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NOSOGRAPHIE 

ET 

THÉRAPEUTIQUE 

CHIRURGICALES. 


IjA  chirurgie  doit  être  définie  l'application  de  la 
main,  seule  ou  armée  d'instrumens,  au  corps 
de  l'homme,  dans  la  vue  d'en  conserver  la  santé 
ou  d'en  guérir  les  maladies.  Cette  partie  impor- 
tante de  la  thérapeutique  est  tout  entière,  comme 
son  nom  l'indique,  dans  l'opération  de  la  main. 
Toutes  les  fois  qu'il  n'accomplit  pas  une  opération 
manuelle,  le  médecin  ne  mérite  point  le  nom  de 
chirurgien;  et  il  est  si  vrai; que  la  chirurgie  con- 
siste essentiellement  dans  l'opération,  que  l'on 
définit  celle-ci  comme  l'art  lui-même;  toute  action 
mécanique  exercée  sur  le  corps  de  l'homme  dans 
la  vue  de  prévenir  ou  de  guérir  les  maux  auxquels 
il  est  sujet.  Il  est  inutile  de  revenir  sur  ce  que  nous 
avons  exposé  dans  le  premier  volume  de  cet  ou- 
vrage sur  le  caractère  de  la  chirurgie,  le  rang 
qu'elle  occupe  parmi  les  sciences  médicales ,  les 
qualités  nécessaires  dans  celui  qui  l'exerce,  etc.  etc. 
IS^ous  avons  prouvé,  surabondamment  peut-être, 
m.  I 
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que  cette  partie  de  la  thérapeutique  doit  être  con- 
sidérée comme  la  dernière  et  la  plus  efficace  des 
ressources  de  la  médecine,  dont  elle  est  le  com- 
plément nécessaire;  qu'on  ne  doit  recourir  aux 
moyens  chirurgicaux  qu'après  avoir  épuisé  tous 
les  secours  tirés  du  régime  et  des  médicamens. 

Nous  avons  vu  également  que  toutes  les  opéra- 
tions de  la  chirurgie  peuvent  être  divisées  en  trois 
classes,  d'après  le  but  qu'on  se  propose  lorsqu'on 
y  a  recours.  Cette  division  est  bien  préférable  à 
l'ancienne  classification  établie  d'après  le  mode 
opératoire ,  puisqu'il  n'est  guère  d'opération  dans 
laquelle  on  ne  soit  appelé  à  réunir,  diviser,  ex- 
traire. C'est  ainsi  que,  dans  l'opération  de  la  cata- 
racte par  extraction  ,  on  divise  la  cornée,  on  extrait 
le  cristallin ,  puis  on  procure  la  réunion  des  mem- 
branes incisées ,  et  enfin  l'on  supplée  par  l'usage 
des  lunettes  à  verres  convexes  à  la  partie  dont  on 
a  fait  l'extraction.  Elle  embrasse  la  totalité  des 
opérations,  comme  on  le  voit  en  jetant  les  yeux 
sur  le  tableau  ci-joint.  On  pourrait,  en  les  envi- 
sageant sous  un  point  de  vue  analogue,  distinguer 
méthodiquement  les  opérations  de  chaque  classe; 
mais  l'utilité  qu'on  retireroit  de  l'établissement 
d'un  pareil  ordre  ne  compenseroit  pas  les  diffi- 
cultés de  son  étude.  Aussi  avons-nous  cru  devoir 
nous  contenter  de  ranger  les  opérations  de  chaque 
classe  suivant  un  ordre  purement  topographique, 
et  de  les  décrire  en  commençant  par  celles  que 
l'on  pratique  sur  la  tête,  et  finissant  par  celles 
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qu^on  exécute  sur  les  membres.  On  va  donc  traiter 
successivement,  i°.  des  opérations  qui  ont  pour 
but  de  changer  l'état  de  la  vitalité  chez  l'individu 
sur  lequel  on  les  pratique;  2°.  des  opérations  par 
lesquelles  on  se  propose  de  lever  un  obstacle  mé- 
canique à  l'exercice  des  fonctions  ;  et  "5°.  enfin , 
des  opérations  qui  consistent  dans  l'ablation  d'une 
partie  dont  le  rétablissement  est  impossible. 

Les  opérations  de  la  première  classe  forment  le 
domaine  de  la  petite  chirurgie,  de  la  chirurgie 
auxiliaire  ou  ministranje;  elles  offrent  comme 
une  espèce  d'addition  aux  moyens  pharmaceu- 
tiques :  aussi  leur  pratique ,  en  certains  pays,  en 
Angleterre,  par  exemple,  se  trouve  confiée  aux 
apothicaires.  De  ce  genre  sont  la  saignée,  leS  ven- 
touses sèches  ou  scarifiées  ,  les  frictions ,  les  épis- 
pastiques  de  toute  espèce,  les  exratoires,  tels  que 
les  vésicatoires,  les  cautères,  le  moxa,  le  séton. 
C'est  à  ces  opérations  que  se  rapporte  l'acu- 
puncture des  Chinois,  des  Japonois,  et  que  se 
réduit  presque  toute  la  chirurgie  des  peuplades 
non  civilisées.  Elles  peuvent  être  exécutées  par 
l'homme  le  plus  étranger  aux  connoissances  ana- 
tomiques,  et  jouissant  d'une  médiocre  dextérité. 
Il  est  conforme  à  l'ordre  naturel  de  commencer 
par  cette  classe  l'histoire  des  opérations  chirurgi- 
cales. En  effet,  par  l'emploi  de  ces  opérations, 
comme  par  l'usage  des  médicamens ,  on  se  propose 
de  changer  l'état  de  vitalité  chez  les  individus  sur 
lesquels  on  les  exerce.  Au  lieu  de  mettre  en  con- 
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tact  avec  nos  organes  une  substance  étrangère  qui 
modifie  leurs  propriétés,  on  y  applique,  dans  le 
inême  but,  la  main  seule  ou  armée  d'instrumens 
convenables.  Ici,  comme  nous  l'avons  déjà  dit 
ailleurs,  la  matière  médicale  et  la  matière  instru- 
mentale se  touchent  et  se  confondent.  C'est  dans 
une  intention  médicale,  si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi,  que  l'on  a  recours  à  une  action  chirurgicale. 
Dans  l'exécution  facile  de  ces  petites  opérations, 
le  médecin  accomplissant  une  action  manuelle 
n'est  guère  plus  chirurgien  que  la  garde-malade 
lorsqu'elle  administre  le  breuvage  ordonné. 

Dans  les  opérations  de  la  seconde  et  de  la  troi- 
sième classe,  au  contraire,  tout  est  chirurgical 
ou  mécanique,  soit  dans  le  moyen  qu'on  emploie, 
soit  dans  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  ;  rap- 
procher les  lèvres  d'une  plaie,  lier  une  artère 
blessée,  extraire  un  corps  étranger,  réduire  un 
os  luxé,  voilà  autant  d'actions  mécaniques  exer- 
cées pour  lever  un  obstacle  de  même  nature,  qui 
s'oppose  au  libre  exercice  des  fonctions  :  il  en  est 
çle  même  dans  toute  ablation  ou  destruction  d'or- 
ganes, lorsque  par  une  cause  quelconque,  comme 
seroit  leur  altération  cancéreuse,  leur  désorga- 
nisation par  l'effet  d'une  contusion  excessive ,  ou 
leur  qangrèi:!e,  ils  ne  peuvent  plus  sans  danger 
rester  unis  à  l'individu  dont  ils  font  partie. 

Toutes  les  opérations  de  la  première  classe  se 
pratiquent  à  la  surface  du  corps,  et  à  peine  est-il 
besoin,  pour  leur  parfaite  exécution,  des  notions 
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anatomiques  les  plus  superficielles.  En  ayant 
égard  au  but  qu'on  se  propose  dans  ces  sortes 
d'opérations,  elles  peuvent  être  distinguées  en 
opérations  dont  l'effet  est  de  diminuer  l'action 
vitale,  et  de  ralentir  les  mouvemens  organiques: 
tel  est  l'effet  que  produisent  les  saignées  de  toute 
espèce.  Les  opérations  du  second  ordre  ont  un  effet 
directement  opposé  ,  et  renferment  tous  les  genres 
d'excitans  et  d'irritans ,  depuis  les  simples  frictions 
jusqu'au  cautère  actuel.  Plusieurs  de  ces  opéra- 
tions ont,  il  est  vrai,  un  résultat  mixte,  et  font  à 
la  fois  l'office  d'évacuans  et  d'irritans  :  c'est  de 
cette  manière  qu'opèrent  les  sangsues,  les  ven- 
touses scarifiées,  et  les  exutoires  de  toute  espèce. 

§.    P^    DE    LA    PHLÉEOTOMIE. 

Parmi  les  opérations  qui  ont  pour  but  de  chan- 
ger l'état  des  propriétés  vitales  chez  les  individus 
sur  lesquels  on  les  pratique,  la  saignée  tient  le 
premier  rang  par  son  fréquent  usr^ge  et  ses  effets 
salutaires.  L'origine  de  la  saignée  se  perd  dans  la 
nuit  des  temps  ;  si  l'on  en  croit  la  tradition  vul- 
gaire, les  animaux  nous  en  firent  connoîtreFeffi- 
cacité;  mais  il  n'est  point  vrai  que  l'hippopotame, 
dans  certains  temps  de  l'année  ,  s'ouvre  les  veines 
en  se  frottant  contre  les  pointes  des  roseaux.  Au 
reste,  ses  avantages  ont  été  reconnus  dès  la  plus 
haute  antiquité. 

Là  saignée  peut  être  définie  l'opération  à  l'aide 
de  laquelle  on  évacue  une  certaine  quantité  de 
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sang  par  une  ouverture  faite  aux  vaisseaux  dans 
lesquels  il  circule.  On  la  distingue  en  veineuse  et 
artérielle  ,  selon  que  le  sang  est  retiré  des  veines 
ou  des  artères;  on  l'a  encore  divisée  en  évacua- 
toire ,  spoliatoire  (elle  mérite  toujours  ces  deux 
dénominations);  en  dérivative  et  révulsive.  Ces 
dernières  diffèrent  en  ce  que  la  saignée  dérivative 
vide  les  vaisseaux  voisins  du  lieu  où  elle  est  pra- 
tiquée, tandis  que  la  révulsive  influe  sur  l'état  de 
la  circulation  dans  les  parties  les  plus  éloignées. 

Les  effets  immédiats  de  la  saignée  sont  la  di- 
minution de  la  masse  du  sang  contenu  dans  les 
vaisseaux ,  et  surtout  dans  ceux  de  la  partie  où 
elle  se  pratique ,  puis  un  afflux  plus  considérable 
de  liquide  vers  les  artères  de  la  même  partie.  De  ces 
effets  résultent,  comme  suites  médiates,  plus  de 
liberté  dans  la  circulation  par  la  moindre  pléni- 
tude des  vaisseaux ,  le  relâchement  des  solides ,  l'af- 
foiblissement  de  l'excitation  intérieure  ,  un  ralen- 
tissement plus  ou  moins  marqué  dans  les  mouve- 
mens  organiques  dont  le  sang  est  le  stimulant  uni- 
versel, etparconséquentunedébilitation  générale. 

Il  n'est  point  de  notre  objet  de  donner  ici  des 
préceptes  relatifs  aux  cas  où  la  saignée  est  indi- 
quée, à  la  quantité  de  sang  à  évacuer,  quantité 
variable  suivant  l'indication ,  au  pronostic  que 
l'on  peut  tirer  de  l'examen  du  sang  sorti  de  ses 
vaisseaux  ;  nous  devons  seulement  considérer  le 
procédé  opératoire." 

On  peut  saigner  dans  toutes  les  parties   dia 
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corps;  mais  la  situation  et  la  grosseur  des  veines, 
la  commodité  de  l'opérateur  et  l'usage  ont  consa- 
cré certaines  saignées,  comme  celle  du  bras,  du 
pied  et  du  cou.  Les  saignées  locales ,  si  usitées 
avant  que  l'on  eût  découvert  le  véritable  méca- 
nisme de  la  circulation  du  sang,  ont  été,  depuis 
cette  époque ,  trop  généralement  abandonnées. 
Nous  aurons  soin  de  dire  en  quels  cas  cette  pra- 
tique ancienne  doit  être  préférée. 

A.  Plusieurs  veines  se  présentent  au  choix  de 
l'opérateur  pour  la  saignée  du  bras;  la  basilique, 
la  céphalique,  leurs  branches  anastomotiques,  la 
médiane ,  formée  par  cette  anastomose  :  la  partie 
supérieure  des  veines  radiale  et  cubiale  peut  en- 
core fournir  la  quantité  de  sang  désirée  ;  néan- 
moins diverses  considérations  portent  à  ne  point 
les  ouvrir  indifféremment.  La  piqûre  de  la  veine 
médiane ,  placée  au  milieu  du  pli  du  coude ,  est 
pratiquée  sur  le  plus  gros  de  ces  vaisseaux  ,  le  plus 
apparent,  sur  celui  d'où  le  sang  sort  avec  la  plus 
grande  abondance  ;  mais  cette  veine  est  placée  au- 
devant  de  l'artère  brachiale,  dont  elle  n'est  sépa- 
rée que  par  l'aponévrose  détachée  du  tendon  du 
biceps;  de  sorte  que  chez  les  personnes  qui  ont 
peu  d'embonpoint,  la  veine  est  presque  immédia- 
tement collée  à  l'artère;  rien  alors  de  plus  facile 
que  de  blesser  celle-ci  en  transperçant  la  veine. 
Aussi  les  commençans  doivent-ils  préférer  à  la  sai- 
gnée de  la  médiane  et  de  la  basilique,  la  saignée 
de  la  céphalique  médiane  ,  et  même  celle  du  tronc 
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de  la  cépbalique,  lequel,  placé  en  dehors,  est 
le  plus  éloigné  possible  du  vaisseau  que  l'on 
craint  d'intéresser.  L'ouverture  des  veines  ra- 
diale et  cubitale  dans  leurs  parties  supérieures 
met  encore  à  l'abri  de  cet  accident,  le  plus  redou- 
table de  ceux  que  la  saignée  peut  entraîner  après 
elle. 

On  ne  doit  point  s'attendre  à  trouver  constam- 
ment au  pli  du  coude  les  veines  indiquées  :  tant  de 
variétés  existent  pour  le  nombre,  la  grosseur  abso- 
lue ou  relative,  la  situation  et  la  direction  de  ces 
vaisseaux ,  que ,  dans  le  choix  de  celui  sur  lequel  il 
faut  pratiquer  la  saignée,  l'homme  le  plus  ignorant 
est  presque  au  niveau  de  l'anatomiste  le  plus  exercé. 
L'un  et  l'autre,  en  effet,  ne  se  décident  à  piquer 
la  veine  qu'autant  |que  sa  couleur  bleuâtre  ou  la 
saillie  qu'elle  forme  la  font  nettement  recon- 
noître. 

To.-îtes  ces  veines  sont  facilement  apercevables 
chez  les  individus  pléthoriques  ,  et  dans  le  cas  où 
l'embonpoint  n'est  pas  excessif;  car  il  est  des  per- 
sonnes, des  femmes  surtout,  chez  lesquelles  une 
graisse  abondante  enveloppe  tellement  les  vais- 
seaux,  que,  même  après  avoir  fortement  lié  le 
membre  au-dessus  de  l'endroit  sur  lequel  la  sai- 
gnée se  pratique,  employé  l'immersion  de  la  partie 
dans  l'eau  chaude,  et  usé  de  toutes  les  ressources 
que  l'on  peut  employer  pour  rendre  les  veines 
apparentes,  il  est  impossible  de  les  découvrir  à 
la  vue,  et  même  de  sentir  par  le  toucher  cette 


PHL1£B0T0MJE.  () 

fluctuation  obscure  ,  qui ,  selon  quelques  auteurs, 
suffit  au  phlébotomiste  pour  le  déterminer  à  Fopé- 
ration.  Dans  ces  cas,  et  au  défaut  d'une  extrême 
habitude,  on  doit  ouvrir  l'une  des  veines  toujours 
très-apparentes,  qui  rampent  sur  le  dos  de  la 
main  ,  après  avoir  placé  une  ligature  au-dessus  du 
poignet,  et  tenu  la  partie  plongée  quelque  temps 
dans  un  bain  d'eau  tiède. 

L'appareil  nécessaire  consiste  :  i".  en  mie  bande 
ordinairement  de  laine  rouge,  longue  d'un  mètre 
environ;  2°.  une  bande  roulée  de  même  longueur  ; 
3°.  deux  petites  compresses;  4°-  un  vaisseau  pour 
recevoir  le  sang;  5°.  de  l'eau  chaude,  avec  une 
petite  éponge  ;  6°.  des  essences  pour  ranimer  le 
malade  en  cas  de  syncope  ;  7°.  au  moins  un  aide 
pour  tenir  le  vase  qui  reçoit  le  sang;  8°.  une  bou- 
gie de  cire  flexible,  si  la  saignée  se  fait  dans  la 
nuit  ou  bien  dans  un  lieu  mal  éclairé;  9''.  enfin 
une  lancette  ou  un  phlébotome. 

Ce  dernier  instrument ,  fort  usité  dans  le  nord  , 
n'est  employé  chez  nous  que  par  les  vétérinaires. 
Il  offre  néanmoins  cet  avantage ,  quand  il  est 
bien  fait,  que  sa  flamme  ou  petite  lame  fait  tou- 
jours une  large  ouverture  ,  et  ne  peut  jamais  s'en- 
foncer assez  avant  pour  atteindre  l'artère. 

La  lancette  doit  avoir  une  pointe  ni  trop  mousse 
ni  trop  acérée;  celles  qu'on  nomme  à  grain  d'orge 
doivent  être  préférées  à  celles  qui  ont  reçu  le  nom 
de  grain  d'avoine  et  de  langue  de  serpent.  Le  chi- 
rurgien sera  ambidextre ,  car  il  doit  saigner  le  bras 
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gauche  avec  la  main  gauche,  et  vice  versa  ;  toute- 
fois cette  condition  n'est  pas  d'une  nécessité  tel- 
lement rigoureuse ,  que  l'on  ne  puisse  saigner  aux 
deux  bras  de  la  main  droite  :  il  suffiroit ,  pour 
cela,  que  le  chirurgien  se  plaçât  en  dehors  du  bras 
droit ,  et  au  côté  interne  du  bras  gauche. 

Après  avoir  examiné  le  bras  et  fait  choix  du 
vaisseau  qu'il  se  propose  d'ouvrir,  il  ordonne  au 
malade  d'étendre  le  membre  ;  puis  il  place  la  liga- 
ture à  trois  travers  de  doigt  du  pli  du  bras  ,  faisant 
deux  tours  qu'il  arrête  par  un  nœud  simple  ,  sur- 
monté d'une  rosette.  Le  malade  sera  assis;  on  le 
couche  s'il  est  méticuleux  et  que  l'on  ait  à  craindre 
une  trop  prompte  défaillance  ;  on  le  garnit  avec 
une  serviette  pour  qu'il  ne  soit  point  sali  par  le 
premier  jet  de  sang.  Cependant  la  compression 
exercée  par  la  ligature  fait  gonfler  les  veines;  le 
chirurgien  tire  la  lancette  de  son  étui,  l'ouvre  à 
angle  droit,  la  place  entre  ses  dents  par  la  char- 
nière; puis  reprenant  le  bras  du  malade,  au  côté 
externe  duquel  il  est  situé,  il  l'étend  contre  sa 
poitrine,  place  l'aide  qui  tient  le  vaisseau  dans 
l'endroit  le  plus  commode  pour  recevoir  le  sang  , 
et  pique  la  veine  dont  il  a  fait  choix.  Il  presse  sur 
ce  vaisseau  avec  le  pouce  de  la  main  dont  il  tient 
le  bras  empoigné,  de  manière  que  le  sang  ne  puisse 
point  refluer  ni  la  veine  vaciller;  de  légères  fric- 
tions faites  de  bas  en  haut  sur  celle-ci  poussent 
doucement  le  sang  vers  le  coude,  et  font  que  le 
vaisseau  plus  gonflé  est  plus  facile  à  atteindre. 
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C'est  par  ponction  qu'on  ouvre  le  vaisseau  :  la 
lancette  est  tenue  avec  le  pouce  et  l'indicateur, 
dont  la  pulpe  s'avance  jusque  vers  le  milieu  du 
fer  de  sa  lame,  tandis  que  les  autres  doigts,  ap- 
puyés sur  le  bras  du  malade,  servent  à  rendre  la 
main  plus  ferme.  L'on  enfonce  le  fer  en  étendant 
le  pouce  et  l'indicateur,  et  l'on  pousse  oblique- 
ment et  légèrement  jusqu'à  ce  que  l'instrument 
ait  pénétré  dans  la  veine  ;  alors  on  en  relève  la 
pointe  pour  agrandir  suffisamment  l'ouverture. 
Il  vaut  mieux  que  celle-ci  soit  trop  grande  que 
petite;  le  sang  sort  avec  plus  de  facilité,  et  les  ac- 
cidens  dépendans  de  la  section  imparfaite  des 
filets  nerveux,  sont  moins  à  craindre. 

On  pique  la  veine  le  plus  haut  possible,  en  se 
tenant  néanmoins  toujours  au-dessous  des  petites 
cicatrices  provenant  des  saignées  précédentes. 
L'incision  doit-elle  être  oblique,  transverse,  ou 
dirigée  suivant  l'axe  même  du  vaisseau  ? -Après  la 
saignée  transversale,  le  sang  sort  avec  facilité, 
mais  s'arrête  moins  aisément  quand  on  en  a  retiré 
la  quantité  suffisante;  la  saignée  longitudinale 
offre  cet  avantage ,  que  la  pointe  de  la  lancette  ne 
chasse  pas  la  veine  de  manière  à  ce  qu'elle  roule 
sous  le  pouce  et  fuie  l'action  de  l'instrument.  Rien 
de  plus  ordinaire  que  de  faire  ce  qu'on  appelle 
communément  des  saignées  blanches,  lorsque 
dans  la  saignée  des  petites  veines  on  veut ,  suivant 
le  précepte  d'un  grand  nombre  d'auteurs,  donner 
à  l'incision  une  direction  transversale;  le  petit 
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vaisseau  échappe,  en  roulant,  à  la  lancette,  qui 
l'ouvre  avec  plus  de  facilité  quand  elle  est  dirigée 
dans  le  sens  de  sa  longueur. 

La  veine  ouverte,  le  sang  jaillit  ou  coule  le  long 
du  bras  :  le  chi'rurgien  pose  sa  lancette,  et,  sans 
quitter  le  bras  du  malade,  veille  à  la  sortie  du 
sang,  écarte  les  flocons  graisseux  qui  peuvent  y 
mettre  obstacle  ,  enlève  les  grumeaux  de  sang  avec 
une  éponge  imbibée  d'eau  chaude,  et  assure  au 
membre  une  position  telle  que  la  plaie  des  tégu- 
mens  reste  bien  parallèle  à  celle  de  la  veine. 

Dans  les  cas  où  la  ligature  est  trop  serrée,  elle 
comprime  l'artère  brachiale  au  point  d'empêcher 
le  sang  de  descendre  ;  il  faut  alors  relâcher  la  li- 
gature. On  ordonne  au  malade ,  dont  le  bras  est 
soutenu  près  du  coude ,  de  remuer  les  doigts  :  on 
place  dans  sa  main  un  lancetier  ou  tout  autre 
corps  cylindrique  qu'on  lui  ordonne  de  tourner; 
le  mouvement  musculaire  favorise  la  circulation; 
la  contraction  des  muscles  force  le  sang  à  passer 
des  veines  profondes  dans  les  veines  sous-cuta- 
nées, l'écoulement  du  sang  continue  :  une  légère 
toux  volontaire  de  la  part  du  malade  produit  en- 
core le  même  effet.  Si  le  malade  tombe  en  défail- 
lance ,  on  le  ranime  en  lui  faisant  respirer  la  va- 
peur de  l'acide  acétique,  ou  toute  autre  liqueur 
active  :  souvent  il  suffit  de  lui  jeter  quelques 
gouttes  d'eau  fraîche  au  visage. 

«  Lorsqu'il  s'est  écoulé  une  suffisante  quantité 
a  de  sang,  ditHeister,  on  ôte  la  ligature,  on  ap- 
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»  pîique  le  doigt  indicateur  et  le  doigt  du  milieu 
»de  la  main  gauche  près  l'ouverture  de  la  saignée, 
»  et  l'on  donne  à  la  peau  un  léger  mouvement  de- 
»  mi-circulaire  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la 
»  petite  plaie.  Pendant  ce  temps,  l'un  des  aides 
«apporte  les  compresses  et  la  bande;  le  chirur- 
»gien  prend  avec  la  main  droite  la  plus  petite 
»des  deux  compresses,  et  l'applique  sur  l'incision, 
»  après  avoir  exprimé  auparavant ,  en  écartant  un 
«peu  les  doigts  de  la  main  gauche,  tout  le  sang 
»  qui  peut  se  trouver  arrêté  entre  la  veine  et  la 
«peau.  On  met  ensuite  sur  cette  première  com- 
»  presse  une  autre  compresse  plus  grande,  qu'on 
»  soutient  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  jusqu'à 
«ce  qu'on  ait  appliqué  la  bande  roulée  «.  Avant 
de  l'appliquer,  il  faudra  nettoyer,  avec  une  éponge 
mouillée ,  le  bras  du  malade  du  sang  qui  peut  le 
salir  ;  et  quand  la  bande  est  appliquée,  ramener 
la  chemise  sur  l'avant-bras  ,  que  l'on  met  en  demi- 
flexion  ,  la  main  tournée  contre  l'estomac.  Le  ma- 
lade ne  s'en  servira  point  trop  tôt ,  de  peur  de  faire 
rouvrir  la  plaie  ou  d'en  provoquer  la  suppuration. 
La  cicatrisation  se  fait,  par  première  intention, 
dans  l'espace  de  trente-six  à  quarante-huit  heures. 
Si  durant  cet  intervalle  il  est  besoin  de  retirer  une 
nouvelle  quantité  de  sang,  il  suffit  pour  cela  de 
lever  l'appareil ,  après  avoir  appliqué,  la  ligature 
à  un  pouce  au-dessus  de  la  plaie. 

Divers  accidens  peuvent  compliquer  la  saignée 
du  bras  :  tels  sont,  i°.  l'ecchymose,  qui-prend  le 
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nom  de  thrumbus ,  lorsqu'elle  est  portée  au  point 
que  le  sang  infiltré  fait  tumeur  ;  2°.  une  douleur 
■vive  ;  3°.  le  gonflement  inflammatoire  de  la  partie  ; 
4°.  un  épanchement  sanguin  consécutif,  quand 
l'artère  brachiale  est  blessée;  et  de  tous  ces  acci- 
dens  ,  le  dernier  est  le  plus  grave. 

Faut-il  ranger  au  nombre  des  accidens,  dont  la 
saignée  peut  être  suivie,  la  non-ouverture  de  la 
veine?  Ces  saignées  blanches  dépendent  de  ce  que 
Ton  n'a  point  enfoncé  assez  profondément  la  lan- 
cette ,  ou  bien  elles  tiennent  à  ce  que  le  vaisseau 
a  roulé  sous  la  peau  :  il  se  présente  alors  intact  au 
fond  de  l'incision,  et  l'on  doit  l'ouvrir  par  une 
seconde  ponction,  absolument  comme  si  la  peau 
n'eût  pas  été  d'abord  seule  divisée  :  les  malades  ne 
s'aperçoivent  même  point  que  la  saignée  a  été  ainsi 
faite  en  deux  temps. 

L'extravasation  du  sang  veineux  au  voisinage 
de  la  plaie  se  nomme  ecchymose  ou  thrumbus, 
suivant  la  quantité  du  liquide  infiltré.  Il  n'y  a 
aucun  danger ,  à  moins  que  l'infiltration  ne  s'éten- 
dît au  loin  ,  et  ne  causât  le  gonflement  inflamma- 
toire de  tout  le  membre.  La  simple  ecchymose  se 
dissipe  d'elle-même ,  ou  bien  l'on  aide  la  résolu- 
tion en  imbibant  les  compresses  de  quelques 
liqueurs  résolutives.  Le  thrumbus  donne  lieu  à 
la  formation  d'un  petit  abcès,  à  l'ouverture  du- 
quel s'écoule  le  sang  mêlé  avec  le  pus. 

L'accident  dont  on  vient  de  parler  tient,  tantôt 
à  ce  que  la  veine  a  été  entièrement  coupée  ,  et 
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d'autres  fois  à  ce  que  le  parallélisme  n'a  point  été 
conservé  entre  l'ouverture  du  vaisseau  et  celle  des 
tégumens. 

Les  douleurs  intolérables  que  les  malades  éprou- 
vent après  certaines  saignées,  dépendent  de  la 
section  entière  ou  imparfaite  de  l'un  de  ces  nom- 
breux filets,  que  le  nerf  cutané  interne  et  le  mus- 
culo-cutané  envoient  autour  des  veines   du  pli 
du  coude.  Or,  comme  la  position  de  ces  filets  et 
leur  entrelacement  avec  ces  vaisseaux  présentent 
des  variétés  indéterminables  ,  l'anatomiste  le  plus 
exercé  n'est  jamais  sûr  d'en  éviter  la  piqûre.  J'ai 
vu,  dans  un  cas  où  la- douleur  de  la  saignée  fut 
si  vive  que  le  malade  jeta  un  grand  cri,  le  coude 
et  bientôt  le  bras  se  tuméfier,  une  fièvre  ardente 
s'allumer,  la  peau  devenir  érysipélateuse,  la  gan- 
grène s'emparer  de  la  totalité  du  membre,  et  le 
malade  mourir.   Il   étoit  sans   doute   impossible 
d'attribuer  au  chirurgien  ces  suites  funestes.  La 
pointe  de  Finslrument  eût-elle  été  brisée  et  laissée 
dans  l'apoTiévrose ,  un  filet  de  nerf  eût-il  été  im- 
parfaitement   coupé,   il  n'en    eût  résulté   qu'un 
phlegmon  ordinaire,  si  le  sujet  n'avoit  été  pro- 
chainement disposé  à  une  maladie  dont  l'opéra- 
tion devint  alors  la  cause  déterminante.  La  lan- 
cette chargée  de  sucs  putrides  ,  pourroit  encore  en 
inoculer  le  germe.  De  là,  le  soin  extrême  que  doit 
avoir  le  chirurgien  pour  essuyer  ses  lancettes  ,  et 
ne  les  employer  qu'après  en  avoir  bien  ectaminé 
la  pointe. 
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Lorsqa'aussitôt  après  avoir  ouvert  la  veine  une 
vive  douleur  se  manifeste ,  s'étend  au  reste  du 
membre,  et  persiste  malgré  le  repos  de  la  partie, 
les  boissons  délayantes  et  légèrement  narcotiques 
les  potions  et  les  clystères  de  même  vertu  ,  si  des 
bains  tièdes ,  des  cataplasmes  sur  le  coude  ne  réus- 
sissent pas  à  la  calmer,  il  faut  se  résoudre  à  agran- 
dir la  piqûre  suivant  une  direction  transversale. 
On  se  servira  pour  cela  d'une  forte  lancette  ou 
d'un  petit  bistouri,  en  ayant  soin  de  ne  pas  l'en- 
foncer dans  une  direction  perpendiculaire  ,  de 
peur  de  blesser  les  organes  sousjacens.  Cette  in- 
cision achève  la  section  des  filets  nerveux  dont  la 
division  incomplète  est  la  cause  la  plus  ordinaire 
de  l'accident  :  elle  est  bien  préférable  à  la  cauté- 
risation de  la  plaie,  moyen  conseillé  par  les  an- 
ciens, par  l'emploi  duquel  on  couroit  le  risque 
d'intéresser  des  parties  qu'il  est  essentiel  de  mé- 
nager. 

Depuis  que  les  expériences  de  Haller  ont  mis 
hors  de  doute  l'insensibilité  relative  des  tendons 
et  des  aponévroses,  c'est  de  la  seule  lésion  des 
nerfs  que  l'on  fait  dépendre  ces  funestes  effets  de 
la  saignée;  il  est  cependant  des  contractures  du 
bras ,  suites  de  certaines  saignées  ,  où  le  tendon 
du  biceps  a  été  blessé,  soit  que  la  lésion  de  ce  ten- 
don qui  s'enflamme  le  prive  de  son  extensibilité  , 
soit,  ce  qui  est  plus  probable,  qu'en  conservant 
long-  temps  l'avant -bras  demi-  fléchi ,  toutes  les 
parties  contractent  l'habitude  de  cette  position  à 
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laquelle  la  douleur  oblige  les  malades.  Des  mili- 
taires, désirant  obtenir  leur  réforme,  se  procu- 
rent à  volonté  ces  contractures,  en  condamnant  le 
bras  à  une  inaction  absolue  après  la  saignée,  par 
laquelle  ils  ne  manquent  pas  de  se  dire  estropiés. 
J'en  ai  vu  plusieurs  exemples  ;  les  bains  ,  les  dou^- 
ches  thermales ,  et  surtout  l'exercice  gradué  du 
coude,  dissipent  à  la  longue  ces  contractures,  en 
rendant  au  tendon  son  extensibilité. 

Lorsque  la  lancette  ,  enfoncée  à  une  profondeur 
trop  considérable,  atteint  l'artère  brachiale  (i) 
après  avoir  transpercé  la  veine  placée  au  -  dessus 
d'elle,  le  sang  jaillit  avec  beaucoup  de  force,  et 
s'élance  par  saccades,  rutilant,  écumeux,  offrant 
toutes  les  qualités  de  celui  qui  coule  dans  les  ar- 
tères. Si  l'on  comprime  au-dessous  de  la  plaie,  il 
n'en  sort  qu'avec  plus  de  force ,  ce  qui  n'arrive- 

(i)  Cet  accident  étoit  plus  fréquent  autrefois  qu'aujour- 
d'hui. «  Un  célèbre  chirurgien j  mort  il  y  a  long-temps^  dont 
3)  le  nom  est  respecté  chez  nous ,  et  qui  avoit  acquis  une  repu- 
»  talion  sur  la  saignée^  plus  grande  que  qui  que  ce  soit  avant 
»  lui^  avoue  qu'en  une  année  il  avoit  ouvert  onze  artères,  v 
DioNis ,  Opérations  de  chirurgie ,  8^  Démonstration. 

On  a  lieu  de  s'étonner  que,  dans  un  siècle  où  la  pratique 
de  la  saignée  étoit  si  répandue^  les  hommes  les  plus  habiles  en 
ce  genre  commissent  si  fréquemment  une  faute  aussi  grave,  et 
de  nos  jours  si  rare.  Le  chirurgien  dont  parle  Dionis  avoit  sans 
doute  la  mauvaise  habitude  de  se  servir  de  lancettes  à  pointe 
efhlée,  dites  à  grain  d'avoine,  etde  les  enfoncer  suivant  une  di- 
rection perpeîidiculaire,  dans  le  but  de  ne  faire  qu'une  très- 
petite  ouverture  suivie  d'une  cicatrice  à  peine  apercevable. 
iir.  2 
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roit  point,  s'il  venoit  de  la  veine.  Le  chirurgien 
doit  conserver  son  sang- froid,  et  dérober,  s'il  est 
possible,  la  connoissance  du  danger,  soit  au  ma- 
lade, soit  aux  spectateurs  :  il  fera  une  saignée  abon- 
dante, glissera  adroitement  une  petite  pièce  de 
monnoie  dans  la  compresse  qu'il  appliquera  im- 
médiatement sur  la  plaie  ;  emploiera  deux  bandes 
roulées,  afin  de  couvrir  toute  la  longueur  du  mem- 
bre depuis  la  main  jusqu'à  l'épaule,  et  d'exercer 
une  compression  assez  forte  pour  aplatir  l'artère 
blessée  ;  il  renouvellera  l'appareil  toutes  les  fois 
que  le  relâchement  des  bandes  l'exigera ,  et  en  con- 
tinuera l'emploi  durant  quatre  ou  cinq  semaines  , 
temps  nécessaire  pour  l'oblitération  du  vaisseau. 
Dans  ces  cas,  il  arrive  souvent  que  les  malades, 
ignorant  le  danger,  ne  veulent  point  se  soumettre 
à  garder  un  aussi  long  repos  et  supporter  la  com- 
pression ;  quelquefois  même,  malgré  les  soins  les 
plus  assidus  et  le  repos  le  plus  prolongé ,  le  sang 
sort  goutte  à  goutte  ,  et  forme  un  épanchement 
circonscrit  au  voisinage  de  l'artère.  Nous  ne  re- 
viendrons point  sur  cette  maladie  décrite  par  les 
auteurs  sous  le  nom  d'anévrisme  faux  consécutif; 
nous  avons  parlé  de  ses  causes,  du  mécanisme  de 
sa  formation,  de  ses  signes  et  de  son  traitement, 
en  faisant  l'histoire  des  opérations  hémostatiques. 
Nous  ne  répéterons  pas  non  plus  ce  que  nous  y 
avons  dit  touchant  l'anévrisme  variqueux,  suite 
possible ,  mais  infiniment  rare ,  de  la  saignée  au  pli 
du  bras ,  et  qui  arrive  lorsque  l'artère  brachiale , 
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blessée  par  la  lancette  dont  la  veine  est  transpercée, 
se  trouve  immédiatement  collée  à  ce  vaisseau;  le 
sang  alors  passe  de  l'artère  dans  la  veine  adossée , 
dont  la  plaie  extérieure  se  cicatrise.  Voyez  Tome  IV. 
La  saignée  du  pied  est,  après  celle  du  bras, 
celle  que  l'on  pratique  le  plus  fréquemment.  Elle 
offre   l'avantage  de    ramener   énergiquement  le 
sang  vers  les  parties  inférieures,  et  d'opérer  une 
révulsion  subite  et  puisante  dans  les  affections  de 
la  tête  et  du  cou.  La  même  quantité  de  sang  tirée 
par  la  saignée  du  pied,  amène  plus  promptement 
la  défaillance,  qu'évacuée  par  les  veines  du  bras. 
Examinons  le  procédé  opératoire.  On  commence 
par  faire  plonger  les  deux  pieds  dans  un  vase  d'eau 
chaude,  assez  grand  pour  que  le  liquide  monte 
un  peu  au-dessus  des  malléoles  ;  les  veines  se  gon- 
flent :  on  choisit  le  pied  où  la  saphène  est  la  plus 
dilatée  ;  car  il  est  indifférent  que  la  saignée  soit 
pratiquée  sur  le  pied  gauche  ou  sur  le  pied  droit. 
On  place  une  ligature  à  un  pouce  au-dessus  de 
l'endroit  où  l'on  se  propose  de  piquer  la  veine  ; 
c'est  communément  à  un  pouce  des  malléoles.  La 
manière  de  conduire  la  lancette  est  ici  la  même 
que  pour  le  bras;  la  main  gauche  est  employée  à 
empoigner  le  bas  de  la  jambe ,   et  à  fixer  le  pied 
du  malade  ordinairement  posé  sur  un  tabouret, 
ou  mieux  sur  les  bords  du  vase  dans  lequel  on  le 
plonge  de  nouveau  quand  la  veine  est  ouverte 
pour  que   le  sang  s'écoule  plus  abondamment. 
Quand  il  en  est  sorti  une  quantité  suffisante,  on 
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défait  la  ligature  ,  on  retire  le  pied  de  l'eau ,  on 
l'essuie  pour  appliquer  une  pelite  compresse  sur  la 
plaie ,  et  faire  autour  du  pied  et  du  bas  de  la  jambe 
le  petit  bandage  connu  sous  le  nom  d'étrier. 

Dans  la  saignée  du  pied  comme  dans  celle  du 
bras ,  on  est  exposé  à  piquer  des  filets  nerveux  ; 
car  ceux  que  le  nerf  saphène  envoie  autour  de  la 
Yeine  de  ce  nom,  sont  aussi  variables  dans  leur 
nombre  et  dans  leur  direction  ,  que  les  branches 
des  nerfs  cutané  -  interne  et  musculo-cutané  du 
bras  :  il  n'est  au  contraire  ni  tendon,  ni  aponé- 
vrose, ni  artère  que  l'on  risque  d'intéresser.  Si 
la  lancette  est  trop  profondément  enfoncée,  la 
pointe  peut  se  briser,  rester  engagée  dans  le  pé- 
rioste du  tibia,  et  donner  lieu  à  la  formation  d'un 
petit  abcès  :  le  repos  de  la  partie  et  l'emploi  des 
émoUiens,  sous  forme  de  cataplasmes  ,  suffit>ent 
pour  remédier  à  ces  accidens. 

La  saignée  du  cou  est  peut-êlye  encore  plus  effi- 
cace que  celle  du  pied  ,  dans  les  maladies  de  la  tête 
et  de  la  gorge  :  elle  va  plus  directement  à  dégor- 
ger les  vaisseaux  de  ces  parties  supérieures.  Voici 
comment  on  y  procède  :  il  faut  prendre  garde  de 
presser  sur  la  trachée-artère ,  et  de  suffoquer  le 
malade,  en  comprimant  la  veine  jugulaire  ex- 
terne, qui  est  celle  qu'on  ouvre  dans  la  saignée 
dont  nous  parlons  ;  pour  cela,  on  se  servira  d'un 
petit  cordon,  dont  le  milieu  sera  placé  sur  la 
veine  vers  la  partie  inférieure  du  cou,  tandis  que 
les  deux  bouts  seront  obliquement  ramenés  en 
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bas  et  du  côté  opposé,  en  passant  l'un  devant  et 
l'autre  derrière  la  poitrine.  Si  la  maladie  pour  la- 
quelle on  saigne  a  son  siège  sur  l'un  des  côtés  du 
cou  ou  de  la  tète,  on  ouvre  la  veine  jugulaire 
correspondante.  Dans  le  cas  contraire,  on  ouvre 
indifféremment  la  gauche  ou  la  droite  ;  car  il  n'est 
point  vrai  que  la  veine  jugulaire  interne  du  côté 
droit  soit  d'un  calibre  supérieur,  et  c|u'elle  rap- 
porte la  plus  grande  partie  du  sang  cérébral.  La 
tête  du  malade  sera  ,  autant  que  possible  ,  pen- 
chée du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  pratique 
la  saignée.  Le  chirurgien  ,  armé  d'une  lancette  un 
peu  forte ,  l'enfonce  plus  profondément  que  si 
c'étoit  au  bras  ,  et  ouvre  la  veine  dans  une  direc- 
tion oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arriére, 
afin  de  tomber  perpendiculairement  sur  les  fibres 
du  muscle  peaussier,  obliques  en  sens  contraire. 
Coupées  ainsi  transversalement,  ces  fibres  s'écar- 
tent ,  la  plaie  reste  béante ,  et  le  sang  sort  avec 
facilité;  ce  qui  n'arriveroit  point  si  Fincision  se 
faisait  seulement  dans  les  interstices  des  fibres  du 
petit  plan  musculaire  dont  la  veine  est  couverte. 
Il  faut  ouvrir  la  jugulaire  le  plus  bas  possible  ; 
d'abord,  parce  que  son  calibre  est  plus  considé- 
rable vers  sa  partie  inférieure,  et  parce  que  l'on 
court  moins  le  risque  de  blesser  des  filets  nerveux. 
Les  deux  rameaux  antérieurs  du  plexus  cervical 
superficiel  croisent  la  direction  de  la  jugulaire, 
pour  se  diriger  du  côté  de  l'angle  de  la  mâchoire. 
Ilspassent  sur  la  veine ,  à  peu  près  vers  le  milieu  de 
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la  hauteur  du  cou.  Il  est  donc  conveniable  de  l'ou- 
vrir plus  bas  pour  éviter  leur  blessure.  Quand  on  a 
retiré  la  quantité  de  sang  dont  l'évacuation  a  été 
jugée  nécessaire,  on  cesse  la  compression,  on  essuie 
les  lèvres  de  la  petite  plaie  ;  puis  on  les  recouvre  à 
la  faveur  d'un  emplâtre  agglutinatif ,  par-desssus 
lequel  on  place  une  compresse  que  l'on  assujettit 
par  des  tours  de  bande  médiocrement  serrés,  afin 
de  ne  pas  gêner  la  respiration. 

L'on  ne  saigne  plus  guère  aux  petites  veines  de 
la  main,  du  front  et  de  la  langue  ;  toutes  ces  sai- 
gnées locales,  si  usitées  chez  les  anciens,  ont  été 
remplacées  par  celles  dont  nous  venons  dé  don- 
ner la  description.  On   ouvre  cependant  encore 
quelquefois  les  veines  du  dos  de  la  main ,  chez  les 
personnes  dont  les  vaisseaux  du  pli  du  bras  sont 
masqués  par  la  graisse,  ou  qui  redoutent  excessi- 
vement la  saignée.  On  substitue  la  saignée  des 
jugulaires  à  celle  des  veines  occipitales,  préconi- 
sée par  Morgagni.  La  veine  dorsale  du  pénis  peut 
être  ouverte  avec  beaucoup  d'avantage  dans  les 
inflammations  violentes  de  ce  membre.  Elle  est 
alors  assez  gonflée  pour   qu'il  soit  inutile  d'en- 
tourer la  verge  d'une  ligature  ;  il  suffit  qu'un  aide 
comprime  avec  les  doigts  vers  sa  racine.  On  ouvre 
la  veine  en  long,  afin  qu'elle  n'échappe  point  en 
roulant  sous  la  peau,  et  surtout  pour  ne  point 
blesser  les  nerfs  honteux  qui  marchent  à  côté 
d'elle ,  et  se  portent  vers  le  gland  où  ils  se  ter- 
minent. Quand  on  a  obtenu  l'effet  désiré,  on  rap- 
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proche  les  lèvres  de  la  petite  plaie  ,  et  ©n  les  colle 
l'une  à  l'autre  par  le  moyen  d'un  agglutinatif.  En- 
fin ,  on  peut  joindre  aux  saignées  locales  l'arté- 
riotomie  pratiquée  sur  l'artère  temporale.  Cette 
évacuation  de  sang  artériel ,  indiquée  dans  les  cé- 
phalites  aiguës,  dans  l'inflammation  du  globe  de 
l'œil ,  et  autres  phlegmasies  céphaliques  accom- 
pagnées d'un  grand  danger,  se  pratique  selon  les 
règles  suivantes. 

L'opération  de  l'artériotomie  consiste  dans  l'ou- 
verture de  l'artère  temporale  superficielle  :  elle  se 
pratique  ainsi  :  avec  un  petit  bistouri  tenu  comme 
une  lancette,  on  incise  transversalement  la  peau 
et  l'artère,  après  avoir  rasé  auparavant  la  portion 
de  la  tempe  sur  laquelle  porte  l'incision  :  celle-ci 
est  faite  à  un  pouce  environ  au-dessus  de  l'arcade 
zygomatique.  On  recpnnoît  à  ses  battemens  la  si- 
tuation précise  de  la  branche  artérielle.  Pour  favo- 
riser la  sortie  du  sang ,  on  peut  la  comprimer  avec 
le  doigt,  au-dessus  de  l'ouverture.  Enfin,  lorsque 
l'on  a  retiré  la  quantité  de  sang  suffisante,  on  rap- 
proche, en  comprimant  un  peu  les  bords  de  la 
petite  plaie;  on  la  couvre  d'une  compresse  par- 
dessus laquelle  on  fait  plusieurs  tours  de  bande. 
Si  la  compression  qu'exerce  cet  appareil  est  in- 
suffisante pour  arrêter  l'hémorragie ,  on  y  sub- 
stitue le  bandage  appelé  nœud  d'emballeur,  ban- 
dage fait  avec  une  bande  roulée,  à  deux  globes, 
dont  les  chefs  se  croisent  sur  le  point  qu'il  faut 
comprimer.  Dans  plusieurs  cas,  cette  compression 
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ne  sauroit  suffire  pour  faire  cesser  l'écoulement 
du  sang  artériel  ;  on  doit  alors  recourir  à  la  cau- 
térisation, comme  je  l'ai  fait  avec  succès  dans  un 
cas  assez  intéressant  pour  que  je  croie  devoir  le 
rapporter  avec  détail. 

On  avoit  ordonné  l'application  de  deux  sang- 
sues aux  tempes,  dans  la  vue  de  prévenir  une  con- 
gestion cérébrale  qui  paroissoit  imminente  chez 
un  enfant  de  cinq  à  six  mois.  Le  père  de  cet  enfant , 

M.  le  comte  D ,  demeurant  rue  Bleue,  n°  17, 

fit  lui-même  l'application.  L'une  des  sangsues , 
posée  sur  la  tempe  droite,  se  détacha  au  bout  de 
quelques  instans,  et,  présentée  de  nouveau,  prit 
exactement  sur  le  lieu  de  la  première  piqûre.  Alors 
l'animal  irrité  ayant  enfoncé  son  suçoir  à  une 
grande  profondeur  et  pénétré  plus  avant  avec 
d'autant  plus  de  facilité  qu'il  trouvait  la  peau  déjà 
entamée,  l'artère  temporale  fut  ouverte,  La  sang- 
sue se  remplit  en  peu  de  temps,  se  détacha,  et 
l'on  vit  sortir  le  sang  en  abondance  par  petits  jets 
et  avec  des  pulsations  qui  effrayèrent  singulière- 
ment les  spectateurs.  L'effroi  redoubla,  lorsqu'on 
s'aperçut  que  de  l'amadou  mis  sur  la  plaie  et  re- 
couvert de  plusieurs  compresses ,  n'empêchoit 
point  le  sang  de  couler.  Appelé  en  toute  hâte,  je 
trouvai  l'enfant  foible  et  décoloré,  le  sang  traver- 
sant les  compresses  et  les  linges  entassés  sur  sa 
tête,  et  baignant  jusqu'aux  véteraens  de  la  nour- 
rice. Le  danger  étoit  pressant.  Ayant  mis  la  piqûre 
à  découvert,  j'arrêtai  sur-le-champ  l'hémorragie^ 
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en  y  appliquant  le  bout  du  doigt,  après  l'avoir 
couvert  de  poudre  d'alun  calciné.  Mais  l'hémor- 
ragie se  renouvela  aussitôt  que  je  cessai  de  com- 
primer. Voyant  que  les  agitations  de  l'enfant  et  le 
peu  d'aptitude  de  la  tête  à  supporter  une  compres- 
sion  aussi  forte  que  celle  qu'on  obtient  par  l'ap- 
plication du  bandage  connu  sous  le  nom  de  nœud 
d'emballeur,  ne  me  permettoient  point  d'y  avoir 
recours,  je  fis  rougir  à  blanc  une  clef  non  forée, 
et.j'en  appliquai  l'extrémité  sur  la  piqûre.  Il  est 
superflu  de  dire  que  je  me  servis  d'un  linge 
mouillé  pour  saisir  et  manier  sans  inconvénient 
ce  cautère  extemporané.  J'obtins  une  escarre  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  dix  sous.  Le  sang  fut  arrêté 
sur-le-cliamp.  Je  me  contentai  de  couvrir  l'escarre 
d'un  petit  morceau  d'agaric  et  d'une  compresse 
soutenue  par  un  simple  bandeau.  L'escarre  s'est 
détachée  au  treizième  jour,  la  petite  plaie  s'est 
cicatrisée  :  l'enfant  a  mis  quelques  semaines  à 
recouvrer  ses  forces  épuisées  par  l'hémorragie. 

La  saignée  de  la  temporale  jouit  d'une  efficacité 
plus  grande  et  d'un  effet  plus  prompt  que  l'ouver- 
ture de  la  veine  jugulaire.  La  perle  du  sang  arté- 
riel produit  une  débilitation  bien  plus  considéra- 
ble que  celle  d'une  égaie  quantité  de  sang  veineux  ; 
sa  sortie  est  plus  prompte,  l'effet  est  plus  rapide, 
dernier  avantage  qui  n'est  point  à  négliger  dans 
les  inflammations  du  cerveau  et  des  méninges. 

L'application  des  ventouses  sèches  et  scarifiées 
produit  les  effets  suivans  sur  l'économie  animale. 
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Le  sang  se  trouve  appelé  vers  le  point  sur  lequel 
la  ventouse  est  placée.  Cette  portion  de  la  surface 
du  corps,  soustraite  en  partie  à  la  pression  que 
l'air  exerce  sur  toutes  les  autres,  devient  le  siège 
de  l'afflux  des  humeurs.  La  peau  s'élève,  se  tuméfie 
et  rougit,  par  un  mécanisme  semblable  à  celui 
qui  rend  toute  sa  fraîcheur  à  une  pomme  flétrie, 
lorsqu'on  la  place  sous  la  cloche  de  la  machine 
pneumatique,  et  qu'on  tend  à  faire  le  vide.  Cet 
effet  dérivatif  des  ventouses  sèches  est  momen- 
tané; les  humeurs  refluent,  pour  la  plus  grande 
partie,  aussitôt  que  la  ventouse  est  enlevée;  et  de 
là  l'addition  des  scarifications  ou  mouchetures  sur 
la  portion  de  peau  qui  vient  de  souffrir  l'applica- 
tion de  la  ventouse.  Les  ventouses  scarifiées  sont 
une  véritable  saignée;  le  sang  sort  en  abondance  et 
avec  facilité  des  petites  incisions  faites  aux  tégu- 
mens  vers  lesquels  l'effet  de  la  ventouse  avoit  dé- 
terminé son  afflux,  et  la  partie  se  trouve puissam- 
men  t  dégorgée.  L'espèce  de  saignée  localedont  nous 
parlons, est  souverainement  efficace  dans  certaines 
fluxions  inflammatoires ,  telles  que  le  rhumatisme 
aigu.  Lancisi  parle  des  bons  effets  des  ventouses 
scarifiées ,  appliquées  dans  la  pleurésie  sur  le  point 
de  côté  douloureux. 

Les  cloches  des  ventouses  sont  de  verre;  un 
gobelet  ordinaire  de  moyenne  grandeur  peut  les 
remplacer.  On  en  frotte  l'intérieur  avec  quelques 
gouttes  d'esprit-de-vin ,  auquel  on  met  le  feu  ;  ou 
bien  encore,  on  j  met  un  morceau  de  papier  en- 
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flammé,  puis  on  l'applique  renversé  sur  la  peau, 
La  combustion  consume  une  portion  de  l'air 
renfermé  sous  la  cloche.  Mais  c'est  surtout  eu 
vertu  de  la  raréfaction  de  celui  qui  reste  enfermé 
sous  elle  que  le  vide  s'opère ,  cette  portion  d'air 
raréfiée  se  trouvant  bientôt  condensée  par  le  froid. 
La  peau  sur  laquelle  l'air  est  appliqué,  se  gonfle 
et  rougit  par  l'affluence  des  humeurs.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  détaché  la  ventouse  que  l'on  pra- 
tique les  scarifications  avec  la  pointe  d'une  lan-- 
cette  ordinaire.  Les  Allemands  y  emploient  un 
petit  instrument  avec  lequel  on  fait  à  la  fois  un 
grand  nombre  de  piqûres  ,  et  qui  est  décrit  en 
divers  ouvrages  sous  le  nom  de  scarificateur.  On 
multiplie  l'application  des  ventouses  selon  l'indi- 
cation ;  mais  en  général  celle-ci  n'existe  que  dans 
les  cas  d'inflammation  ou  de  douleurs  existantes 
dans  les  tissus  soujacens  à  la  peau.  L'usage  des 
ventouses,  dans  l'inflammation  de  ce  dernier,  ne 
feroit  qu'accroître  les  symptômes  de  la  maladie, 
Nous  ne  dirons  rien  des  ventouses  où  se  fait  le 
vide  par  le  moyen  d'une  pompe  aspirante,  ni  de 
celles  où  des  piquans  aigus  sont  renfermés  dans 
cette  sorte  d'appareil  pneumatique ,  véritables  jou- 
joux ,  plus  propres  à  orner  les  arsenaux  de  la  chi- 
rurgie qu'à  être  employés  dans  sa  pratique. 

Les  sangues  sont  une  espèce  de  ver  à  sang  rouge  , 
comme  l'a  démontré  M.  Cuvier.  On  ne  doit  jamais 
les  appliquer  aux  tégumens  enflammés;  l'irritation 
que  cause  leur  piqûre  seroit  plus  nuisible  que 
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l'évacuation  sanguine  ne  seroit  profitable.  On  fera 
choix  de  la  sangsue  officinale,  péchée  dans  des 
eaux  limpides,  vide  de  sang,  et  affamée  par  un 
assez  long  séjour  dans  un  vase  d'eau  pure.  On  lave 
la  partie  sur  laquelle  on  va  les  appliquer,  puis  on 
l'essuie ,  et  l'on  applique  les  sangsues  soit  une  à 
une,  en  les  prenant  avec  la  main  garnie  d'un  linge, 
soit  en  les  plaçant  toutes  dans  un  étroit  gobelet  de 
verre,  que  l'on  applique  ensuite  sur  la  peau, 
comme  si  c'étoit  une  ventouse.  Il  faut  que  les  sang- 
sues se  détachent  d'elles-mêmes;  cela  arrive  quand 
elles  sont  bien  remplies.  Si  la  foiblesse  du  malade 
exigeoit  qu'on  les  détachât  plus  tôt ,  on  y  parvien- 
droit  en  les  saupoudrant  avec  une  pincée  de 
tabac.  Il  en  est  qui,  pour  faciliter  leur  morsure, 
humectent  auparavant  avec  du  lait  ou  du  sang  de 
pigeon  la  place  à  laquelle  elles  doivent  s'attacher. 
L'évacuation  du  sang  par  les  sangsues  peut  sup- 
pléer à  la  phlébotomie.  Dix  à  douze  sangsues  pro- 
curent une  évacuation  de  sang  qui  peut  aller  jus- 
qu'à trois  palettes ,  si  l'on  a  soin  d'exposer  la  partie 
piquée  à  la  vapeur  de  l'eau  bouillante,  après  que 
ces  animaux  se  sont  détachés.  Les  sangsues  agis- 
sent à  la  fois  comme  moyen  évacuant  et  irritant, 
ainsi  que  nous  l'avons  établi  dans  la  thérapeutique 
du  phlegmon ,  au  premier  Tome  de  cet  Ouvrage.  Il 
est  des  cas  où  la  saignée  ne  pourroit  les  remplacer. 
Huit  à  dix  onces  de  sang  obtenu  par  l'application 
des  sangsues  à  l'anus,  sur  une  personne  dont  les 
hémorroïdes  ont  cessé  d'être  fluentes,  produisent 
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un  effet  plus  salutaire  qu'une  bien  plus  grande 
évacuation  par  la  saignée  de  la  saphène  ou  de  toute 
autre  veine.  Dans  les  vives  inflammations  de  l'œil 
et  du  larynx ,  rien  n'est  plus  propre  à  procurer  un 
prompt  dégorgement  de  la  partie,  qu'un  certain 
nombre  de  sangsues  appliquées  au  voisinage  de  la 
partie  enflammée ,  autour  de  la  base  de  l'orbite ,  et 
sur  la  partie  antérieure  du  cou. 

Les  sangsues  ne  jouissent  de  toute  leur  efficacité 
qu'autant  qu'on  les  applique  en  quantité  suffi- 
sante. J'ai  vu  quarante  sangsues  appliquées  à  la 
région  lombaire,  dissiper,  comme  par  enchante- 
ment, les  symptômes  d'une  néphrite  aiguë.  Dans 
un  rhumatisme  aigu ,  il  n'est  pas  moins  profitable 
de  couvrir  de  sangsues  tout  le  siège  de  la  dou- 
leur qu'elles  rappellent  à  la  peau,  en  même  temps 
qu'elles  produisent  un  dégorgement  favorable.  Re- 
marquez que,  dans  tous  ces  cas,  c'est  au  voisinage 
de  la  partie  malade ,  et  non  pas  sur  le  tissu  en- 
flammé, que  l'on  fait  l'application  des  sangsues; 
car,  appliquées  à  l'inflammation  elle-même,  elles 
ne  feroient  que  l'accroître. 

Si  quelque  sangsue  a  piqué  une  veine  d'un  cer- 
tain calibre,  ou  même  une  artériole  assez  grosse 
pour  que  le  sang  coule  abondamment  et  ne  s'arrête 
point  de  lui-même,  ou  par  l'application  de  com- 
presses imbibées  d'oxycrat ,  on  saupoudre  les  pi- 
qûres avec  la  poussière  d'alun  calciné;  on  les 
couvre  de  morceaux  d'agaric  choisi ,  et  si  ce  moyen 
échoue ,  on  a  recours  à  la  cautérisation  des  piqûres 
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avec  l'extrémité  d'un  stylet  de  fer  boutonné  et 
rougi  à  blanc. 

L'acupuncture  usitée  au  Japon  et  en  Chine,  a 
des  effets  analogues  à  ceux  qua  produisent  les  ven- 
touses scarifiées  et  l'application  des  sangsues;  c'est 
toujours  une  saignée  locale,  dont  les  effets  se  com- 
posent de  l'évacuation  d'une  certaine  quantité  de 
sang ,  et  de  l'irritation  aâsez  vive  que  doit  occasion- 
ner une  multitude  de  petites  piqûres.  Le  premier 
volume  de  l'Histoire  de  la  Chirurgie ,  par  Desjar- 
dins, contient  des  détails  peut-être  trop  étendus 
SUT  la  pratique  dont  il  est  question. 

D'autres  opérations  instituées  à  la  surface  de  la 
peau,  ont  pour  but  principal  l'irritation  de  cet  or- 
gane, l'excitation  de  la  sensibilité  locale  et  géné- 
rale :  et  plusieurs  ajoutent  à  ce  premier  effet  l'uti- 
lité d'une  évacuation.  Telle  est  la  double  action  des 
épispastiques,  rubéfians,  vésicatoires,  cautères  et 
exutoires  de  toute  espèce.  Nous  traiterons  seule- 
ment de  la  maniète  d'appliquer  ces  divers  remè- 
des, regardés  avec  raison  comme  une  des  princi- 
pales ressources  de  la  médecine. 
-  Toutes  les  opérations  dont  nous  allons  parler 
joignent  à  l'avantage  d'exciter  les  propriétés  vitales 
dans  la  partie  sur  laquelle  on  les  exerce,  et  par 
suite,  dans  tout  le  système,  celui  d'appeler  les 
humeurs  vers  la  peau,  soit  momentanément,  soit 
d'une  manière  durable.  Telle  est  la  double  action 
dont  jouissent  les  frictions  sèches  ou  humides,  et 
tous  les  épispastiques. 
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Les  frictions  pratiquées  soit  avec  la  main  nne, 
soit  avec  quelques  étoffes  sèches,  stimulent  les 
propriétés  vitales  ,  activent  la  circulation  capil- 
laire, et  déterminent  la  rougeur  de  la  peau  dans 
l'endroit  sur  lequel  elles  sont  pratiquées.  Cette 
excitation  de  l'organe  cutané  devient  plus  vive,  si 
l'on  joint  aux  frottemens  l'action  d'un  liquide 
plus  ou  moins  irritant;  par  exemple,  l'applica- 
tion de  quelques  gouttes  d'esprit-de-vin  ,  d'éther 
ou  du  liniment  ammoniacal ,  composé  ordinaire- 
ment par  le  mélange  d'une  partie  d'alkali  volatil 
avec  seize  parties  d'huile  d'olives  ou  d'amandes 
douces.  On  appelle  frictions  humides,  celles  de 
cette  dernière  espèce.  Les  frictions  sèches  sont  em- 
ployées dans  tous  les  cas  de  foiblesse ,  de  torpeur, 
d'engourdissement,  et  même  dans  la  simple  lan- 
gueur des  propriétés  vitales  ;  elles  favorisent  la 
transpiration  cutanée,  et  facilitent  l'absorption, 
soit  en  mettant  les  orifices  absorbans  à  nu  ,  par  le 
redressement  des  écailles  de  l'épiderme,  soit  en  ex- 
citant les  propriétés  vitales  de  ces  suçoirs.  Les  fric- 
tions méritent  la  première  place  parmi  les  remèdes 
rubéfians  ;  leur  emploi  précède  cehii  des  épispasti- 
ques,  et  réussit  quelquefois  à  rendre  ces  deru iers  re- 
mèdes inutiles.  C'est  ainsi  que  certaines  sciatiqiies 
cèdent  à  des  frictions  irritantes  pratiquées  sur  le 
trajet  du  nerf,  siège  de  la  douleur,  quoique  le 
plus  souvent  il  faille  recourir,  dans  le  traitement 
de  cette  névralgie,  à  des  irritans  plus  énergiques. 

Le  vésicatoire  est  tantôt  appliqué  dans  le  seul 
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but  d'exciter  la  sensibilité  de  la  peau  et  de  rubé- 
fier le  point  sur  lequel  on  le  pose ,  et  plus  souvent 
dans  la  vue  d'y  déterminer  une  sécrétion  séreuse 
plus  ou  moins  prolongée,  par  l'application  conti- 
nuée des  excitans.  Veut -on  simplement  réveiller 
la  sensibilité  engourdie  dans  une  fièvre  de  mau- 
vais caractère  ,  on  applique  successivement ,  sur 
diverses  parties  du  corps,  des  vésicatoires  que  l'on 
nomme  volans;  on  les  enlève  au  bout  de  six  à  sept 
beures ,  lorsque  toute  l'action  dont  ils  sont  capa- 
bles n'est  point  encore  exercée,  mais  qu'ils  ont 
seulement  produit  un  érythème  momentané  dans 
l'endroit  de  leur  application.  Je  préfère ,  dans  des 
cas  semblables  ,  ne  lever  le  vésicatoire  qu'au  bout 
de  vingt -quatre  heures;  puis,  après  l'évacuation 
delà  sérosité,  entretenir  l'irritation  pendant  tout 
le  temps  que  dure  la  maladie.  Si  c'en  étoit  ici  le 
lieu,  j'exposerois  les  avantages  que  j'ai  obtenus  de 
l'application  des  vésicatoires  aux  jambes ,  dès  le 
début  des  fièvres  putrides  et  malignes  ,  sans  atten- 
dre l'extinction  presque  totale  des  forces  de  la  vie, 
qui  neutralise  si  souvent  leur  action  dans  les  der- 
nières périodes  de  ces  maladies. 

Quoique  l'on  puisse  se  servir,  pour  la  prépara- 
tion d'un  emplâtre  vésicatoire  ,  d'une  foule  de  sub- 
stances irritantes  ,  que  l'ail  écrasé  et  appliqué  en 
manière  de  cataplasme  puisse  en  tenir  lieu  ,  la 
manière  la  plus  ordinaire  de  préparer  les  vésica- 
toires ,  c'est  de  mêler  une  certaine  quantité  de  can- 
tharides  réduites  en  poudre  à  un  emplâtre  quel- 
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conque ,  ou  à  un  cataplasme  de  vieux  levain.  On 
étend  la  substance  sur  une  peau  ou  sur  un  linge 
d'une  largeur  différente ,  selon  le  degré  d'irritation 
que  l'on  veut  obtenir,  et  on  l'applique  sur  un  point 
de  la  peau ,  après  avoir  rasé  les  poils  qui  peuvent  la 
couvrir,  afin  que  les  pansemens  subséquens  cau- 
sent moins  de  douleurs.  Avant  d'appliquer  l'em- 
plâtre vésicatoire,  on  aura  frotté,"  soit  à  sec,  ou 
mieux  avec  un  peu  de  fort  vinaigre  ,  l'endroit  sur 
lequel  on  le  pose,  afin  que  son  action  soit  plus 
prompte.  C'est  au  moment  où  l'humeur  de  la  trans- 
piration retenue  par  le  topique  humecte  les  can- 
tharides,  que  ces  dernières  agissent  sur  le  tissu  de 
la  peau.  Une  ou  deux  compresses  et  une  bande  rou- 
lée maintiennentl'emplâtre.  Après  douze  ou  quinze 
heures,  on  lève  l'appareil,  on  ouvre  la  vésicule 
formée  par  l'épiderme  soulevé  ,  quand  elle  ne  s'est 
point  rompue  d'elle-même,  et  l'on  enlève  même 
cette  vésicule,  si  l'on  a  besoin  d'une  forte  irrita- 
tion ;  dans  le  cas  contraire,  il  vaut  mieux  laisser 
la  pellicule  épidermoïque  ;  les  pansemens  seront 
moins  douloureux  :  on  les  répète  chaque  jour , 
en  couvrant  la  surface  ulcérée  avec  un  linge  enduit 
d'une   pommade   irritante,    à  laquelle  se   trouve 
mêlée  la  poudre  de  cantharides  en  proportion  du 
degré  d'irritation  que  l'on  veut  établir.  Le  mélange 
d'une   certaine  quantité  de  cérat  tempère  l'acti- 
vité   de   cette    pommade    épispastique  ;    souvent 
on  est  obligé  de  lui  substituer  du  beurre  étendu 
sur  une  feuille  de  poirée ,  et  même  d'appliquer 
m.  3 
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un  cataplasme  émoUient  par-dessus  la  partie  tu- 
méfiée. Mais  bientôt  la  surface  mise  à  nu  par  le 
vésicatoire,  s'habitue  à  l'irritation  ,  l'ulcère  se  des- 
sèche, et  l'on  est  obligé  ,  soit  d'augmenter  la  quan- 
tité des  cantharides,  d'appliquer  même  un  nouvel 
emplâtre,  ou  de  substituer  à  la  pommade  épi- 
spastique  un  autre  irritant,  comme  l'onguent 
basilicum. 

Les  lieux  sur  lesquels  on  pose  les  vésicatoires 
sont  déterminés  par  la  nature  de  la  malavlie  ,  le 
siège  de  la  douleur,  la  connoissance  des  rapports 
sympathiques  et  de  la  situation  des  nerfs.  C'est 
ainsi  qu'à  la  suite  de  la  suppression  d'une  dartre  , 
on  applique  le  vésicatoire  sur  le  lieu  même  où  elle 
existoit  ;  que  dans  un  point  de  côté  rhumatique 
on  le  place  sur  l'endroit  douloureux ,  qu'on  les  éta- 
blit à  la  nuque  dans  les  maux  d'yeux,  l'expérience 
en  ayant  consacré  l'usage,  et  que  dans  les  dou- 
leurs sciatiques  ,  on  choisit  le  lieu  où  le  nerf  scia- 
tique  poplité  externe  se  trouve  immédiatement 
placé  sous  la  peau  ,  au  moment  où  il  se  contourne 
au-dessous  et  au  côté  externe  de  la  tète  du  pé- 
roné. Dans  les  maux  de  gorge  gangreneux ,  Fother- 
gill  les  faisoit  mettre  sur  les  parties  latérales  du 
cou ,  endroit  où  se  trouvent  les  nombreux  rameaux 
du  plexus  cervical  superficiel. 

Il  est  certaines  parties  de  la  peau  dont  la  sensi- 
bilité est  si  vive,  qu'on  substitue  à  l'emplâtre  de 
cantharides  des  cataplasmes  irritans ,  comme  la 
moutarde  délayée  dans  le  vinaigra.  Ces  épispasti- 
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ques  appliqués  à  la  plante  des  pieds,  portent  le 
nom  de  sinapismes ,  et  jouissent  d'une  merveil- 
leuse efficacité,  pour  réveiller  la  sensibilité  en- 
gourdie dans  les  fièvres  putrides  et  malignes. 

Chez  les  personnes  d'une  grande  susceptibilité, 
les  cantharides  offrent  l'inconvénient  de  porter  ^ 
trop  facilement  leur  action  sur  les  organes  uri- 
naires,  d'occasionner  la  dysurie  en  même  temps 
qu'une  vive  excitation  des  organes  génitaux ,  et 
l'on  seroit  forcé  de  s'en  abstenir  s'il  n'étoit  facile 
d'y  obvier  en  camphrant  l'emplâtre  vésicatoire. 

On  peut  encore  reprocher  aux  vésicatoires  de 
ne  pas  agir  dans  l'instant  même  de  leur  applica- 
tion ,  ce  qui  seroit  bien  désirable  lorsque  l'indica- 
tion est  pressante,  l'occasion  fugitive,  occasio 
prcecepsl  et  qu'il  faut  ranimer  le  flambeau  de  la 
vie  prêt  à  s'éteindre.  Dans  ces  cas,  on  a  substitué, 
avec  avantage ,  à  l'emplâtre  de  cantharides,  la  brû- 
lure au  moyen  de  l'eau  bouillante  :  c'est  le  moyen 
le  plus  prompt  et  le  plus  sûr  d'obtenir  l'irritation  , 
la  formation  de  la  vésicule  ,  enfin  tous  les  effets  de 
l'épispastique.  Cette  méthode  a  pris  une  nouvelle 
faveur,  par  la  nécessité  d'y  avoir  recours  où  se  trou- 
vent si  fréquemment  les  médecins  des  armées  , 
dans  la  pénurie  des  moyens  de  toute  espèce. 

Les  vésicatoires  employés  dans  les  cas  d'in- 
flammation paroissent ,  au  premier  coup  d'œil , 
seulement  propres  à  l'accroître.  Cependant  ,  si 
l'application  en  est  faite  loin  du  lieu  enflammé, 
ils  déplacent  utilement  l'irritation,  et  produisent  ' 
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souvent  une  révulsion  salutaire.  Un  vésicatoire  ap- 
pliqué dans  la  pleurésie  sur  le  point  de  côté  dou- 
loureux ,  a  quelquefois  dissipé  la  douleur  comme 
par  enchantement.  Il  n'est  pas  moins  efficace  con- 
tre le  rhumatisme,  dans  l'ophthalmie,  etc.  Mais  il 
en  est  des  vésicatoires  comme  des  sangsues  ;  c'est 
au  voisinage  du  tissu  enflammé,  et  non  pas  sur 
ce  tissu  lui-même ,  que  l'on  doit  généralement  en 
faire  l'application.  J'ai  vu  un  vésicatoire  appliqué 
sur  un  érysipèle  ,  déterminer  la  gangrène  de  la 
peau  enflammée,  et  d'autres  fois  fixer  utilement 
et  résoudre  l'irritation.  Un  vésicatoire,  appliqué 
sur  un  bubon  inguinal  prêt  à  suppurer,  produit 
quelquefois  une  révulsion  salutaire ,  et  dissipe 
l'engorgement  ;  mais  ce  n'est  qu'avec  une  extrême 
circonspection  que  ce  moyen  perturbateur  doit 
être  mis  en  usage.  Il  réussit  mieux,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs  ,  sur  les  individus  affoiblis  et  dans 
les  cas  d'inflammations  peu  vives,  qu'appliqué  à 
des  phlegmasies  très-aiguës  chez  des  sujets  jeunes 
et  vigoureux. 

Les  moyens  vésicans ,  efficaces  pour  réveiller 
la  sensibilité  engourdie  et  produire  une  excitation 
momentanée,  réussissent  assez  mal  pour  obtenir 
une  évacuation  habituelle  et  durable.  Sous  ce 
point  de  vue  ,  les  cautères  leur  sont  bien  préféra- 
bles. L'application  d'un  morceau  de  potasse  con- 
crète,  en  déterminant  la  destruction  d'une  partie 
des  tégumens  ,  établit  un  petit  ulcère  dont  on  em- 
pêche la  cicatrisation  par  un  moyen  mécanique. 
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C'est  le  meilleur  des  exutoires.  Les  caiilères  se 
placent  dans  les  lieux,  où  leur  présence  est  le  moins 
gênante  pour  les  individus  qui  s'assujettissent  à, 
les  porter.  On  choisit  les  endroits  où  se  trouve  un 
tissu  cellulaire  assez  abondant  pour  fournir  aux: 
frais  de  la  suppuration,  et  où  l'action  musculaire 
ne  peut  déranger  les  moyens  mécaniques  dont 
la  présence  doit  entretenir  la  suppuration.  Ainsi, 
on  les  applique  aux  bras,  vers  l'angle  inférieur 
du  deltoïde,  dans  cette  légère  dépression,  facile 
à  voir  et  surtout  à  sentir,  au  bas  du  moignon 
de  l'épaule.  Pour  les  extrémités  inférieures ,  on 
choisit  la  partie  inférieure ,  interne  et  un  peu 
antérieure  de  la  cuisse,  entre  le  vaste  externe  et 
le  tendon  du  troisième  adducteur,  deux  à  trois 
pouces  environ  au-dessus  de  l'articulation  du  ge- 
nou ,  ou  bien  à  la  partie  supérieure,  antérieure  et 
interne  de  la  jambe,  au-devant  du  jumeau  interne. 
Les  cautères  placés  aux  membres  inférieurs  sont 
bien  plus  incommodes  que  ceux  du  bras  ;  leur  pré- 
sence apporte  beaucoup  de  gène  dans  la  marche 
et  les  divers  autres  exercices  ;  en  sorte  qu'à 
moins  d'une  indication  positive,  il  faut  toujours 
préférer  le  bras  pour  établir  l'exutoire  dont  il  est 
question. 

Ainsi  donc ,  lorsqu'il  ne  s'agit  point  de  suppléer 
à  une  évacuation  établie  par  un  vieux  ulcère  des 
parties  inférieures,  ou  par  une  éruption  fixée  sur 
ces  parties ,  on  appliquera  le  cautère  au  bras  de 
la  manière  suivante.  On  préfère  généralement  le 
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bras  gauche,  employé  à  moins  d'usages,  et  qui 
prête  aux  malades  plus  de  facilité  pour  vaquer 
eux-mêmes  aux  pansemens  habituels.  On  taille 
un  morceau  d'emplâtre  de  diachylon  gommé , 
puis  on  fait,  dans  son  centre,  un  petit  trou  avec 
perte  de  substance.  Cet  agglutinatif  étant  appliqué 
à  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras,  dans 
l'endroit  indiqjué,  on  adapte  à  son  ouverture  un 
morceau  de  pierre  à  cautère,  qu'on  aura  eu  soin 
de  conserver  bien  sèche  dans  une  bouteille  her- 
métiquement bouchée.  Ce  morceau ,  d'une  gros- 
seur proportionnée  à  la  largeur  de  l'ouverture 
faite  à  l'emplâtre,  sera  recouvert  d'un  peu  de 
charpie ,  par-dessus  laquelle  on  applique  un  se- 
cond emplâtre  collant,  assez  large  pour  déborder 
de  toutes  parts  le  premier.  Une  compresse  et  une 
petite  bande  roulée,  compléteront  l'appareil.  En 
fixant  le  caustique  comme  on  vient  de  le  dire,  on 
n'a  point  à  craindre  qu'il  se  dérange  ni  qu'il  étende 
trop  loin  son  action  ;  l'étendue  de  l'escare  sera 
proportionnée  à  la  largeur  du  trou  fait  au  pre- 
mier emplâtre,  ainsi  qu'au  volume  du  morceau 
de  potasse;  à  mesure  que  cette  substance  entre 
en  fusion  et  se  combine  avec  le  tissu  cutané ,  elle 
perd  son  action,  et  s'éteint  au  moment  oii  la  sa- 
turation s'achève.  On  lève  les  emplâtres  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  et  l'on  panse  avec  un 
linge  enduit  d'onguent  de  la  mère,  ou  de  tout 
autre  suppuratif  capable  de  favoriser  les  progrès 
du  travail  qui  doit  amener  la  chute  de  l'escare. 
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Elle  se  détache  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant  les 
dispositions  de  l'individu.  Un  ulcère  arrondi  suc- 
cède à  sa  chute.  On  prévient  la  cicatrisation  en  y 
•fixant  un  pois  ordinaire,  ou  fabriqué  avec  des 
morceaux  de  racine  d'iris. 

Il  est  des  personnes  qui  appliquent  un  gros 
morceau  de  pierre  à  cautère,  et  alors  il  faut  lever 
l'appareil  huit  heures  après  en  avoir  fait  l'applica- 
tion ;  mais  il  est  toujours  préférable  de  mesurer 
la  quantité  de  potasse  caustique  à  la  grandeur  de 
la  plaie  que  l'on  veut  obtenir.  Deux  à  trois  grains 
suffisent;  alors  on  ne  lève  l'appareil  que  le  lende- 
main de  son  application  ;  on  pourroit  même  le 
laisser  plus  long-temps  sans  danger,  le  caustique 
éteint  n'a  plus  d'activité. 

Des  chairs  fongueuses  ou  saignantes  veulent 
souvent  qu'on  les  réprime  par  l'application  des  ca- 
thérétiques;  des  cataplasmes  émolliens  modèrent 
l'inflammation  trop  vive  qui  peut  survenir  au  petit 
ulcère  :  enfin,  on  provoque  la  suppuration  lan- 
guissante, en  le  pansant  avec  le  baume  d'arcaeus 
et  autres  attractifs. 

Lorsque  la  présence  d'un  cautère  à  la  jambe  ou 
à  la  cuisse  devient  trop  incommode,  et  que  cepen- 
dant la  prudence  ne  permet  pas  de  le  supprimer 
tout-à-fait,  il  convient  de  commencer  par  en  éta- 
blir un  au  bras,  et  de  ne  laisser  celui  d'en  bas  se 
fermer  qu'au  moment  où  celui  qu'on  lui  substitue 
est  en  pleine  suppuration;  telles  sont  les  précau- 
tions dont  il  faut  user,  quand  ou  transporte  un 
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caïUère  d'un  lieu  dans  un  autre.  Il  est  inutile  de 
décrire  ici  les  divers  bracelets  et  autres  appareils 
par  lesquels  on  rend  le  pansement  des  cautères  au 
bras  plus  facile. 

L'irritation  que  procure  l'application  de  la  po- 
tasse caustique  est  très-modérée.  La  sécrétion  pu- 
rulente tarde  quelquefois  à  s'établir;  c'est  pour- 
quoi certains  préfèrent  établir  l'exutoire  avec  le 
bistouri.  On  fait  avec  sa  pointe  une  incision  d'un 
demi-pouce,  dans  laquelle  on  place  le  pois  qu'il 
faut  renouveler  tous  les  jours. 

Quoique  l'établissement  d'un   cautère  avec  le 
bistouri  procure  l'avantage  d'une  suppuration  plus 
prompte,  on  doit  préférer  le  caustique  à  l'instru- 
ment tranchant ,  parce  que  la  plaie  produite  par  la 
chute  de  l'escare  est  beaucoup  moins  douloureuse , 
a  moins  de  tendance  à  se  fermer,  et  que  d'ailleurs 
on  peut  hâter  la  suppuration  en  incisant  l'escare 
jusqu'au  tissu  cellulaire  placé  au-dessous  d'elle; 
la  plaie  faite  avec  la  pointe  du  bistouri  est  longi- 
tudinale, ses  bords  tendent  à  se  rapprocher  et  à 
se  réunir;  la  présence  du  pois  qui  s'oppose  à  cette 
réunion  est  bien  plus  douloureuse  que  dans  la 
solution  de  continuité  de  forme  ronde  qu'a  pro- 
duite l'application  de   la  potasse  caustique.  Les 
exutoires  connus  sous  le  nom  de  cautères  peuvent 
être  établis  en  d'autres  lieux  que  dans  les  endroits 
désignés;  diverses  parties  du  tronc  se  prêtent  à 
leur  application,  mais  jamais  on  ne  doit  les  placer 
au  visage,  les  ulcères  de  cette  région  ayant  une 
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fâcheuse  tendance  à  revêtir  le  cautère  carcinoma- 
teux.  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  un 
exemple  frappant  du  danger  de  cette  pratique.  Un 
prélat  respectable  ,  son  Em.  M.  le  cardinal  de  T.  P. , 
étoit  tourmenté  d'un  tic  douloureux  du  visage, 
pour  lequel  on  eut  recours  à  l'établissement  d'un 
cautère  à  la  joue.  Au  bout  de  quelques  années, 
l'ulcère  a  contracté  la  dégénération  carcinoma- 
teuse;  il  exigeroit  en  ce  moment  l'application  de 
la  poudre  dite  de  Rousselot,  si  l'âge  extrêmement 
avancé  du  malade  ne  contr'indiquoit  l'emploi  de 
ce  caustique. 

On  donne  le  nom  de  séton  à  des  mèches  de 
linge  effilées  sur  leurs  bords,  lesquelles,  intro- 
duites dans  le  tissu  cellulaire  souscutané,  y  occa- 
sionnent et  entretiennent  par  leur  séjour  une  in- 
flammation suppuratoire.  Les  anciens  ne  se  ser- 
voient  pas  seulement  des  sétons  comme  exutoires, 
ils  les  employoient  encore  dans  le  but  d'opérer  la 
déiersion  des  plaies  d'armes  à  feu.  Nous  avons  vu , 
tome  I ,  quelles  raisons  en  avoient  fait  abandonner 
l'usage  dans  ces  sortes  de  blessures.  Aussi  de  nos 
jours,  si  l'on  excepte  quelques  cas  d'abcès  fistu- 
leux  dans  le  traitement  desquels  il  s'agit  soit  de 
favoriser  l'écoulement  du  pus,  soit  d'exciter  dans 
les  tissus  une  irritation  salutaire,  on  applique  sur- 
tout les  sétons  comme  exutoires.  Nous  avons  vu  , 
en  faisant  l'histoire  des  tumeurs  blanches,  que 
dans  certains  cas  l'on  a  utilement  placé  et  entretenu 
plusieurs  sétons  sur  les  côtés  de  l'articulation  ma- 
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]ade.  Il  est  une  maladie  au  traitement  de  laquelle 
l'exutoire  dont  il  s'agit  est  en  quelque  sorte  con- 
sacré, c'est  l'ophtalmie  chronique,  quelle  qu'en 
soit  la  cause.  C'est  alors  à  la  nuque  qu'on  passe  le 
séton  par  un  procédé  fort  simple,  toujours  le 
même,  quel  que  soit  le  lieu  sur  lequel  on  établit 
l'exutoire. 

L'on  sait  depuis  long-temps  que  le  séton  est  le 
remède  le  plus  énergique  qu'on  puisse  opposer 
aux  ophthalmies  les  plus  anciennes  et  les  plus  re- 
belles|  mille  observations  en  établissent  les  vertus; 
mais  aucune  peut-être  n'en  constate  mieux  les 
avantages  que  la  suivante,  tirée  d'Ambroise  Paré. 
Un  orfèvre  italien  étoit  atteint  d'une  fluxion  in- 
vétérée à  la  conjonctive;  plusieurs  médecins  et 
chirurgiens  lui  avoient  inutilement  appliqué  di- 
vers médicamens ,  «  et  ne  se  pouvant  plus  conduire 
»  m'appela,  et  lui  conseillay  d'aller  à  l'extresme 
»  remède  qui  étoit  le  séton  :  ce  que  volontiers  m'ac- 
»  corda,  et  l'ayant  appliqué,  et  son  ulcère  étant 
»  converti  en  matière  ou  sanie,  commença  à  mieux 
»  voir,  et  à  mesure  que  son  ulcère  couloit,  tou- 
»  siours  alloit  en  amendant,  de  façon  qu'il  recou- 
»  vra  du  tout  sa  veue,  et  porta  ledit  séton  environ 
V  un  an  ou  plus  :  puis  s'en  fascha ,  pensant  qu'il 
i)  ne  lui  faisoit  plus  aucun  profit,  dont  le  voulut 
»  oster,  et  faire  clorre  sa  plaie;  mais  six  mois  après 
»  tomba  en  pareil  accident,  perdant  la  veue  comme 
î>  devant;  par  quoy  me  renvoya  quérir  pour  luy 
»  appliquer  derechef  ledit  séton  ,  dont  tost  après 


SÉTOW.  /|3 

i>  recouvra  sa  veue,  et  le  porte  encore  à  présent. 
»  Or  je  ne  te  puis  encore  assez  louer  l'effect  dudit 
»  séton.  » 

C'étoit  avec  un  poinçon  ardent  qu'Ambroise 
Paré  faisoit  l'ouverture  dans  laquelle  le  séton  étoit 
placé.  La  chirurgie  de  nos  jours,  plus  timide  ou 
moins  cruelle,  y  emploie  l'instrument  tranchant. 
Pourvu  d'un  bistouri  ordinaire ,  et  d'une  aiguille 
à  séton ,  enfilée  d'un  ruban  de  linge  effilé  sur  ses 
bords,  le  chirurgien  fait  un  pli  longitudinal  aux 
tégumens  de  la  partie  postérieure  du  cou  ,  confie 
à  un  aide  l'extrémité  supérieure  de  ce  pli,  tandis 
que  lui-même  en  assujettit  l'extrémité  inférieure 
avec  la  main  gauche.  Alors  le  bistouri  étant  tenu 
comme  pour  couper  devant  soi,  et  de  dedans  en 
dehors,  c'est-à-dire  le  pouce  et  l'indicateur  de  la 
main  droite  appuyant  sur  l'instrument,  vers  l'union 
de  la  lame  avec  le  manche ,  celui-ci ,  contenu  dans 
la  paume  de  la  main ,  par  les  trois  derniers  doigts 
fléchis,  et  le  tranchant  de  la  lame  tourné  en  haut, 
le  chirurgien  traverse  de  part  en  part  le  pli  fait 
à  la  peau,  baisse  un  peu  le  manche  du  bistouri, 
afin  que  la  plaie  soit  aussi  large  vers  sa  sortie  que 
vers  son  entrée;  puis  retirant  le  bistouri  sans 
lâcher  le  pli  de  la  peau ,  traverse  la  plaie  avec  l'ai- 
guille, et  y  laisse  le  séton  qu'elle  entraîne  après 
elle.  On  peut  encore  se  servir  du  bistouri  pour 
conducteur,  et  conduire  l'aiguille  le  long  de  sa 
lame  à  travers  la  plaie,  chose  surtout  facile  en  se 
servant  d'un  bistouri  dont  la  lame  est  cannelée 
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sur  l'une  de  ses  faces,  comme  celle  des  bistouris 
dont  J.  L,  Petit  faisoit  usage  pour  l'opération  de  la 
fistule  lacrymale.  Tous  les  auteurs  décrivent,  et 
tous  les  arsenaux  de  la  chirurgie  renferment  des 
aiguilles  à  séton,  lames  de  fer  aplaties  et  tran- 
chantes vers  leur  pointe,  tandis  que  l'extrémité 
opposée  est  percée  d'une  ouverture  quadrangu- 
iaire  dans  laquelle  le  séton  s'engage.  Ces  aiguilles 
tranchantes ,  qui  servent  à  la  fois  à  percer  la  peau 
ainsi  que  les  graisses  qui  la  doublent,  et  à  con- 
duire le  séton  ,  sont  aujourd'hui  presque  univer- 
sellement abandonnées  pour  le  bistouri,  instru- 
ment plus  usuel  et  plus  commode  à  manier.  On  a 
aussi  proposé  de  faire  à  la  lame  de  cet  instrument, 
au  voisinage  de  sa  pointe,  une  ouverture  dans  la- 
quelle on  passeroit  le  séton,  qui  seroit  ensuite 
ramené  dans  la  plaie  à  mesure  qu'on  retire  la 
lame  de  l'instrument. 

Le  séton  sera  d'abord  enduit  de  cérat,  afin  de 
faciliter  son  passage  au  travers  de  la  plaie,  et  de 
calmer  une  irritation  trop  vive.  On  y  substitue 
l'onguent  de  la  mère,  le  basilicum  ou  tout  autre 
onguent  suppuratif  lorsque  la  plaie  s'habituant 
au  contact  du  séton ,  ne  fournit  plus  une  suffi- 
sante quantité  de  pus. 

Si  les  anciens  abusoient  du  séton  ,  les  modernes 
en  ont  peut-être  trop  restreint  l'usage,  et  dût-on 
accuser  les  médecins  d'imiter  en  ce  genre  les  vé- 
térinaires, il  est  une  foule  de  cas  où  ce  moyen 
pourroit  être  employé  avec  avantage. 
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Aucun  fait,  à  mon  avis,  ne  dépose  plus  haute- 
ment en  faveur  de  l'efficacité  du  séton,  considéré 
comme  exutoire ,  que  celui  par  lequel  je  terminerai 

cet  article.  Madame  S ,  jeune  veuve,  aussi 

riche  qu'aimable  ,  étoit  depuis  huit  à  dix  ans  tour- 
mentée de  symptômes  qui  indiquoient  une  inflam- 
mation avec  engorgement  chronique  des  parois  de 
l'estomac.  Toutes  les  ressources  tirées  du  régime 
et  des  médicamens  avoient  été  mises  en  usage,  et 
le  plus  grand  nombre  des  médecins  de  la  capitale, 
jouissant  de  quelque  célébrité,  avoit  assisté  la 
malade  de  ses  conseils.  Elle  étoit  sous  la  direction 
de  M.  le  docteur  Petroz  quand  elle  eut  recours  aux 
miens.  Averti  que  tous  les  remèdes  imaginables 
avoient  été  pris,  que  toutes  les  méthodes  empi- 
riques et  rationnelles  de  traitement  avoient  été  ten- 
tées,  je  proposai  de  passer  un  large  séton  à  travers 
la  peau  de  l'épigastre.  Cet  exutoire  établi  au  voi- 
sinage de  la  partie  malade ,  occasionna  d'abord  de 
la  fièvre,  et  ébranla  vivement  la  malade,  douée 
d'une  constitution  irritable;  mais  bientôt  accou- 
tumée à  sa  présence ,  elle  en  éprouva  les  effets 
les  plus  favorables.  Elle  recouvra  par  degrés  la 
faculté  de  digérer  sans  douleur  toute  espèce  d'ali- 
mens,  reprit  par  degrés  son  embonpoint  et  sa 
gaîté  qui  lui  sont  aujourd'hui  entièrement  rendus. 
Le  séton  n'a  été  retiré  qu'après  huit  mois  de  séjour. 
On  donne  le  nom  de  moxa  à  la  brûlure  d'une 
partie  de  la  peau,  par  le  moyen  du  coton  ou  du 
lin  enflammé,  procédé  connu  des  anciens,  et  fort 
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usité  parmi  les  Orientaux.  Voici  quelle  est  la  ma- 
nière de  le  mettre  en  usage. 

On  dispose  du  coton  en  paquet  bien  serré,  on 
y  met  le  feu,  puis  on  applique  ce  petit  tampon 
par  le  côté  opposé  à  celui  qui  déjà  est  en  flammes; 
le  feu  gagne  lentement  l'autre  côté;  la  peau  s'é- 
chauffe, despicotemens  et  bientôt  des  élancemens 
douloureux  se  font  sentir  :  la  partie  passe  par  tous 
les  degrés  de  la  brûlure,  [vojez  tome  I)  ;  il  se  forme 
une  escare  plus  ou  moins  étendue  et  profonde; 
toutes  les  chairs  qui  environnent  le  point  brûlé 
sont  vivement  irritées;  l'inflammation  s'en  em- 
pare, elles  se  tuméfient;  une  suppuration  abon- 
dante s'établit;  aucune  excitation  n'est  à  la  fois 
pins  profonde  et  plus  énergique.  L'efficacité  du 
moxa  paroît  dépendre  de  la  manière  graduée  avec 
laquelle  s'opère  l'ustion  des  parties  brûlées;  un 
bouton  de  feu  asit  au  contraire  d'une  manière 
soudaine  et  comme  instantanée,  genre  de  cauté- 
risation qui,  dans  certains  cas,  a  bien  aussi  ses 
avantages.  Lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  de  pro- 
duire une  vive  perturbation,  et  d'imprimer  rapi- 
dement une  forte  secousse  à  des  parties  engourdies 
et  paralysées,  l'application  du  fer  rougi  à  blanc 
mérite  la  préférence  sur  le  moxa,  dont  on  retire 
au  contraire  plus  d'utilité  dans  les  cas  d'affections 
douloureuses  chroniques  avec  ou  sans  engorge- 
ment du  tissu  malade. 

L'ustion  lente  et  graduelle  du  tissu  de  la  peau, 
opérée  par  le  moxa,  passe  pour  un  avantage  aux 
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yeux  des  partisans  de  ce  moyen  \  elle  en  augmente 
l'efficacité  :  plusieurs  médecins  pensent  qu'au 
contraire  l'action  soudaine  ou  instantanée  du  cau- 
tère actuel  est  plus  puissante,  lorsque  l'on  veut 
dissiper  une  douleur  nerveuse  rebelle.  Quoi  qu'il 
en  soit  du  mérite  relatif  de  ces  deux  moyens  de 
curation  ,  leur  énergie  ne  sauroit  être  contestée. 
On  se  sert,  pour  pratiquer  la  cautérisation  par  le 
feu,  d'instrumens  de  fer,  rougis  à  blanc,  de  forme 
et  de  grosseur  variées,  et  qui,  suivant  que  leur 
tige  montée  sur  un  manche  de  bois  se  termine  en 
olive,  en  cylindre  solide,  en  plaque  ,  en  lame  de 
couteau,  portent  les  noms  de  cautères  olivaires, 
en  roseau,  nummulaires,  cultellaires,  etc.  Ap- 
pliqués à  un  point  quelconque  de  la  surface  du 
corps,  tantôt  on  les  laisse  un  certain  temps  sur  le 
lieu  où  on  les  pose,  de  manière  à  produire  une 
brûlure  profonde;  c'est  la  cautérisation  inhérente; 
tantôt  on  les  promène  en  traçant  des  raies  autour 
de  la  partie,  c'est  la  cautérisation  transcurrente 
pour  laquelle  on  emploie  les  cautères  en  forme  de 
couteau;  d'autres  fois  enfin  on  se  contente  de 
tenir  le  cautère  à  quelque  distance  de  la  partie 
que  l'on  chauffe  simplement  sans  la  brûler,  quoi- 
que ,  dans  certain  cas  ,  on  aille  jusqu'à  la  brûlure; 
c'est  la  cautérisation  qu'on  nomme  objective.  En 
maniant  ainsi  le  cautère  actuel,  on  voit  qu'il  est 
possible  d'obtenir  par  ce  moyen ,  comme  par  l'em- 
ploi du  moxa  ,  les  divers  degrés  de  la  brûlure, 
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depuis  la  simple  rubéfaction  jusqu'à  la  combus- 
tion totale  du  tissu  cutané. 

Nous  ne  considérons  ici  le  cautère  actuel  que 
comme  propre  à  changer  l'état  de  la  vitalité  chez 
l'individu  auquel  on  l'applique.  Employé  dans 
la  vue  de  détruire  une  partie  d'os  cariée,  etc. ,  son 
usage  appartient  à  la  classe  des  ablations.  C'est 
surtout  dans  le  traitement  des  névralgies,  dou- 
leurs nerveuses  sans  fluxion,  ayant  leur  siège  sui- 
vant le  trajet  d'un  nerf,  qu'on  s'en  sert  avec  avan- 
tage. Lorsque,  dans  le  traitement  d'une  sciatique 
rebelle  (^névralgie  ileo-Jeniorale) ^  on  a  posé  sans 
effet  plusieurs  vésicatoires  sur  le  trajet  du  nerf 
sciatique  et  de  ses  principales  branches  ,  on  peut 
se  trouver  obligé  de  recourir  au  moxa  ou  même 
à  la  cautérisation  actuelle;  plusieurs  faits  l'attes- 
tent. Parmi  de  nombreuses  observations  tendantes 
à  établir  l'efficacité  de  ces  moyens  dans  le  trai- 
tement d'affections  analogues,  je  me  contenterai 
de  rapporter  les  suivantes. 

Un  militaire  éprouvoit  de  vives  douleurs  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  droite  ;  elles  se  pro- 
pageoient  dans  la  direction  des  nerfs  cruraux,  et 
dessinoient,  en  quelque  façon,  le  trajet  de  leurs 
rameaux  nombreux  répandus  au-devant  de  la 
cuisse;  elles  revenoient  par  intervalles,  et  lais- 
soient  après  elles  un  sentiment  de  froid  et  d'en- 
gourdissement dans  tout  le  membre.  Bains  chauds, 
frictions  irritantes  ,  d'abord  avec  la  flanelle  ,  puis 
avec  un  liniment  ammoniacal ,  puis  enfin,  avec  la 
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teinture  de  cantharides  ;  bains,  chauds  répétés , 
bains  d'étuves ,  usage  habituel  des  sudorifiqueis 
comme  une  infusion  de  fleurs  de  sureau  et  de 
bourrache  aiguisée  par  quelques  gouttes  d'ammo- 
niaque; application  de  vésicatoires  ,  tout  fiit  em- 
ployé sans  succès.  Deux  moxas  ,  à  l'application 
desquels  le  malade  consentit  enfin ,  vaincu  par 
l'intensité  et  l'opiniâtreté  des  douleurs,  les  firent 
cesser  dans  le  jour  même  où  il  s'y  décida. 

L'un  de  mes  élèves ,  M.  le  docteur  B^**,  tour- 
menté par  des  dpuleurs  avec  tiraillemens  dans  la 
partie  inférieure  du  cordon  et  de  l'épididyme  du 
côté  gauche,  après  une  foule  d'essais  infructueux , 
parvint  d'abord  à  soulager  ses  douleurs  par  des 
applications  répétées  de  glace  pilée,  et  ne  réussit 
à  les  détruire  tout  -  à  -  fait  que  par  l'application 
successive  de  trois  moxas.  Ce  praticien  estimable 
a  consigné  cette  observation  dans  la  Bibliothèque 
médicale,  cahier  de  décembre  i8i3. 

Un  militaire  avoit  passé  au  bivouac  une  partie 
de  cet  hiver  où  ,  dans  une  campagne  mémorable  , 
la  Hollande  fut  conquise  (  1795).  Presque  toujours 
campé  dans  les  marais  ©^sur  les  canaux  glacés 
et  devenus  des  routes  solides  dans  cette  saison 
rigoureuse,  il  fut  atteint  de  douleurs  sciatiques, 
mais  foibles  et  irréguiières.  Chaque  année,  à  la 
même  époque,  ces  douleurs  ont  reparu,  leur  in- 
tensité augmentant  par  degrés.  Elles  se  fixèrent  à 
la  plante  des  pieds,  en   1799  :  le  malade  étoit 

III.  4 
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alors  en  Italie.  Elles  se  manifestèrent  de  nouveau 
en  j8o3  et  en  18045  mais  alors  tellement  inten- 
ses, que  le  malade  ne  pou  voit  point  du  tout  se 
soutenir  sur  ses  pieds,  et  gardoit  forcément  le  lit. 
Les  bains,  les  caïmans,  les  vésicatoires ,  les 
synapismes,  les  sudorifiques  ,  la  liqueur  de  Yan- 
Swiéten  ,  ont  été  tour  à  tour  employés.  Les  dou- 
leurs revenant  sans  cesse  ,  j'imaginai  de  chauffer 
fortement  la  plante  des  pieds,  en  les  approchant 
d'un  brasier  ardent,  et  en  y  retenant  le  malade 
jusqu'à  ce  que  la  chaleur  lui  devînt  insupportable. 
Les  doideurs  furent  à  un  tel  point  allégées  par  ce 
dernier  moyen  répété  plusieurs  fois  ,  que  le  ma*» 
lade  put  dès  lors  marcher  et  se  livrera  ses  occu- 
pations. On  pouvoit  le  regarder  comme  tout-à-fait 
guéri  lorsque  je  l'ai  perdu  de  vue.  Trois  ans  après  , 
j'ai  revu  le  même  individu;  il  avoit  cru  pouvoir 
reprendre  du  service  ,  et  fait  les  dernières  cam-) 
pagnes  de  Pologne.  Les  douleurs  assoupies  se  ré- 
veillèrent à  la  suite  de  quelques  nuits  passées  au 
bivouac ,  sur  un  terrain  fangeux  ,  et  l'obligèrent 
bientôt  à  abandonner  de  nouveau  la  carrière  mi- 
litaire :  désespéré  de  ce  contre-temps,  et  prêt  à 
tout  souffrir  pour  se  délivrer  d'une  douleur  aussi 
atroce,  il  me  proposa  de  lui  chauffer  la  plante 
des  pieds  avec  une  pelle  à  foyer  rougie  à  blanc. 
Je  me  contentai  de  faire ,  avec  un  cautère  en  ro- 
seaii ,  deux  brûlures  profondes  à  la  plante  du 
pied ,  au-devant  du  talon  ,  vis-à-vis  le  nerf  plantaire 
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interne.  Les  douleurs  habituelles  cédèrent,  et  au 
moment  même  de  la  brûlure  ,  le  malade  ne  les 
sentit  plus.  L'escare,  résultat  de  la  cautérisation, 
mit  trois  semaines  à  se  détacher  ;  profonde  de 
plusieurs  lignes,  elle  pénétroit  jusqu'au  voisinage 
du  nerf,  siège  principal  des  douleurs. 

On  ne  sauroit  trop  vanter  les  bons  effets  des  irri- 
tans  locaux,  et  spécialement  du  cautère  actuel  et 
du  moxa  dans  tous  les  cas  de  névralgies.  Ce  sont, 
sans  contredit,  en  ces  cas,  les  plus  efficaces  de 
tous  les  moyens  de  la  médecine.  Dans  toute  dou- 
leur nerveuse  rebelle,  le  chirurgien  doit  se  rappe- 
ler que  la  douleur  ne  guérit  que  par  fa  douleur,  et 
faire  sentir  aux  malades  combien  une  souffrance 
vive  et  momentanée  est  préférable  à  des  douleurs 
qui  ne  sont  guère  moins  cruelles  et  qui  n'ont  au- 
cun terme.  Des  céphalées  opiniâtres  ont  cédé  à 
l'application  d'Uu  bouton  de  feu  sur  le  siège  prin- 
cipal de  la  douleur.  Le  même  moyen,  appliqué 
au  creux  de  l'estomac,  a  fait  cesser,  comme  par 
enchantement,  une  cardialgie  accompagnée  de 
vomissemens  continuels  ;  il  n'est  presque  point 
de  névralgie  sciatique  qui  résiste  à  l'application  du 
moxa  sur  le  trajet  méme'du  nerf.  Tout  doit  donc 
engager  le  chirurgien  à  s'élever  au-dessus  des 
considérations  timides  qui  retiennent  trop  souvent 
les  médecins  ,  et  à  tout  employer  pour  vaincre  la 
répugnance  des  malades.  Plusieurs  médecins  et 
chirurgiens,   célèbres   parmi   les   modernes  ,   se 
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sont  efforcés  de  rappeler  leurs  contemporains  a 
Tusage  du  feu,  ce  moyen  héroïque,  et  si  émi- 
nerarnent  efficace  entre  les  mains  des  anciens.  A 
leur  tête  on  doit  placer  Marc  -  Aurèle  Severin  , 
médecin  de  Naples ,  qui  se  livroit  à  la  pratique 
des  opérations  chirurgicales;  son  ouvrage,  De 
efficaci  Médicinal  quâ  herculeâ  quasi  manu ,  cuncta 
/Tz^z/ajyroterwwtorjjustifioit  parfaitement  son  titre, 
et  devoit  corriger  les  chirurgiens  du  dix-septième 
siècle  de  leur  timide  pusillanimité  (i).  Dans  le 
cours  du  siècle  suivant,  plusieurs  chirurgiens 
ont  tenté  de  rendre  plus  fréquent  l'usage  du  cau- 
tère actuel  et  du  moxa.  Pouteau  a  publié  ,  en  fa- 
veur de  ce  dernier  moyen,  des  observations  que 
chaque  jour  multiplie.  Notre  respectable  col- 
lègue, M.  le  professeur  Percy,  dans  sa  Pyrotech- 
nie chirurgicale,  se  montre  le  partisan  non  moins 
ardent  qu'éclairé  de  l'emploi  du  feu  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  où  son  usage  commençait  à 
tomber  en  désuétude. 

Le  témoignage  unanime  des  meilleurs  prati- 
ciens de  nos  jours  s'accorde  donc  pour  reconnoître 

(i)  Marc- Aurèle  Sevei'in  exerçoit  à  la  fois  la  médecine  et 
la  chirurgie  à  Naples.  Voici  en  quels  termes  Haller  parle, 
dans  sa  Bibliothèque  chirurgicale.  Tome  I,  p.  3 20,  de  cet 
auteur  justement  célèbre  :  ce  Verura  sub  ipsa  haec  tempora 
3)  (  1662)  exstitit  medicus  qui  Neapoli  medicinam  utramque 
»  faciebat ,  idem  incisor,  vir  animosus  et  ardens ,  qui  fer- 
«rum  et  ignem  ex  anliquâ  Graeciâ  in  patriara  reduxit  ». 
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rexcellence  du  feu  dans  le  Iraitemenl  des  douleurs 
nerveuses  ou  névralgies;  et  c'est  surtout  à  l'égard 
de  ce  genre  de  maladies ,  que  l'aphorisme  du  père 
de  la  médecine,  qui  reconnoît  la  supériorité  du 
feu  sur  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques, 
est  d'une  vérité  rigoureuse  et  incontestable. 

L'application  de  l'électricité  et  du  galvanisme, 
l'emploi  de  l'aimant  et  des  forces  magnétiques, 
les  divers  médicamens  topiques  et  leur  application, 
mériteroient  de  nous  occuper,  si  tous  ces  objets 
n'étoient  suffisamment  exposés  dans  les  divers 
Traités  de  matière  médicale.  On  peut  cependant 
dire  que  les  auteurs  de  ces  ouvrages  ont  singu- 
lièrement négligé  l'histoire  des  topiques  ou  médi- 
camens externes.  L'Académie  de  Chirurgie  avoit 
senti  toute  l'importance  de  cette  matière  ,  lorsque , 
pour  sujet  de  ses  premiers  prix,  elle  proposoit 
l'histoire  des  répercussifs,  des  résolutifs,  des  émoi- 
liens,  des  anodins  ,  des  détersifs,  des  suppuratifs, 
des  dessicatifs  et  des  caustiques.  Les  deux  pre- 
miers volumes  (i)  de  ses  prix  renferment,  sur  ces 
divers  genres  de  topiques,  une  collection  de  tra- 
vaux intéressans.  Mais ,  il  faut  l'avouer ,  le  peu  de 
progrès  des  sciences  chimiques  à  cette  époque, 
l'ignorance  presque  complète  des  lois  vitales ,  dans 
ces  temps  où  les  théories  mécaniques  de  Boer- 
haave  composoient  toute  la  physiologie  des  écoles , 
n'ont  pas  permis  aux  auteurs  des  mémoires  cou- 

(i)  Edition  iii-^°. 
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roniiés,  de  traiter  ce^s  divers  sujets  d'une  manière 
qui  puisse  pleinement  satisfaire  le  lecteur  d'au- 
jourd'hui. L'histoire  des  remèdes  topiques  est  en- 
core à  faire,  et  cette  partie  dé  la  matière  médicale 
promet  d'abondantes  moissons  à  qui  saura  les 
recueillir. 


PLAIES    DE    TETli:    ET    TREPAN. 


OPERATIONS  DE  LA  SECONDE  CLASSE. 


Les  opérations  de  la  seconde  classe,  soit  qu'elles 
consistent  dans  la  réunion  des  parties  divisées  ,  ou 
dans  la  séparation  de  celles  qui  sont  unies,  dans  la 
réduction  des  parties  déplacées ,  l'évacuation  des 
liquides  épanchés,  l'extraction  des  corps  étran- 
gers venus  du  dehors  ,  ou  formés  dans  le  sein  de 
nos  organes,  etc.  etc.;  ces  opérations  ont  pour 
but  commun  de  lever  un  obstacle  mécanique  à 
l'exercice  des  fonctions ,  de  remédier  à  un  déran- 
gement physique  contre  lequel  les  secours  dié- 
tétiques et  pharmaceutiques  sont  impuissans. 
Comme  chacune  de  ces  opérations  est  instituée 
pour  un  objet  spécial ,  il  est  absolument  indispen- 
sable de  joindre  à  leur  exposition  l'histoire  fidèle 
des  circonstances  qui  obligent  d'y  avoir  recours. 
Ces  circonstances  sont  diverses  maladies  dont  la 
description  sommaire  doit  nécessairement  pré- 
céder celle  des  opérations  qu'elles  exigent.  Il  n'en 
est  pas  de  l'opération  du  trépan ,  de  la  cataracte 
ou  de  la  fistule  lacrymale,  etc. ,  comme  de  la  sai- 
gnée ,  des  exutoires  et  des  autres  opérations  de 
la  première  classe  ,  véritables  remèdes  généraux 
applicables  à  la  presque  totalité  des  maladies  ,  et 
dont  il  est  non-seulement  superflu  d'établir,  mais 
dont  il  est  même  impossible  d'énumérer  les  indi- 
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cations.  Si  l'on  ne  joignoit  à  la  description  du  tré- 
pan des  détails  assez  étendus  sur  les  plaies  de 
tête ,  qui  peuvent  amener  la  nécessité  de  cette  opé- 
ration ,  il  seroit  impossible  de  s'en  former  une 
juste  idée.  La  raison  d'agir  est  plus  importante 
encore  à  eonnoître  que  la  manière  de  procéder, 
et  ce  que  nous  disons  ici  de  l'opération  du  trépan 
doit  s'entendre  de  presque  toutes  les  opérations 
de  la  chirurgie. 

Plaies  de  Tête ,  Commotion  et  Compression  du  Cer-' 
veau,  Epanchemens  dans  le  Ci^âne ,  Opération 
du  Trépan. 

Toutes  les  fois  que,  par  l'effet  d'un  choc  im- 
médiat ou  éloigné  ,  le  crâne  est  ébranlé  avec  vio- 
lence ,  les  organes  importans  que  cette  cavité  ren- 
ferme éprouvent  une  lésion  plus  ou  moins  grave 
et  différente,  suivant  qu'il  y  a  commotion  ou 
compression  de  leur  substance,  ou  que  ces  deux 
effets  coexistent  et  se  compliquent  mutuellement 
Dans  toute  plaie  de  la  tête,  il  faut  donc  commen- 
cer par  établir  la  distinction  des  symptômes;  il 
est  aujourd'hui  bien  reconnu  que  l'opération  du 
trépan ,  loin  d'être  indiquée  dans  toutes  les  lé- 
sions de  ce  genre,  ne  convient  que  dans  un  très- 
petit  nombre  de  cas  ;  qu'elle  n'est  même  positi- 
vement nécessaire  que  dans  deux  circonstances 
tellement  rares  ,  qu'on  ne  doit  point  s'étonner  de 
la  voir  tomber  en  désuétude. 

Les  commotions  et  les  compressions  du  cerveau 
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établissent,  entre  les  plaies  de  tête  et  celles  des 
autres  parties  du  corps,  des  différences  tellement 
notables,  que  l'histoire  de  ces  deux  accidens  ne 
sauroit  être  détaillée  avec  trop  de  soin. 

Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  ébran- 
lées par  un  choc  plus  ou  moins  considérable  ;  mais 
toutes  n'éprouvent  point  de  cet  ébranlement  des 
suites  également  funestes.  Celles  dont  la  struc- 
ture est  la  plus  délicate,  en  reçoivent  les  plus 
grands  dommages  ;  il  ne  faut  donc  pas  être  sur- 
pris si  plusieurs  auteurs  se  sont  bornés  à  exposer 
les  effets  de  la  commotion  relativement  au  cerveau 
et  à  la  moelle  épinière. 

D'autres  organes  sont  susceptibles  d'éprouver, 
par  cette  cause ,  des  lésions  plus  ou  moins  pro- 
fondes; le  foie,  comme  nous  le  dirons  bientôt, 
n'y  est  guère  moins  exposé  que  la  masse  cérébrale  ; 
les  nerfs  et  les  muscles  eux-mêmes  tombent  dans 
l'engourdissement  et  la  stupeur,  après  tout  ébran- 
lement violent.  C'est  ainsi  que  la  commotion  qu'en- 
traîne le  choc  d'une  balle,  ou  de  tout  autre  corps 
lancé  par  l'explosion  du  salpêtre  ,  jette  dans  Téton- 
nement  la  partie  qui  l'éprouve  ,  y  suspend  mo- 
mentanément, ou  détruit  tout-à-fait  la  sensibilité 
et  la  contractilité ,  interrompt  par  conséquent  le 
cours  des  liquides,  occasionne  fréquemment  la 
gangrène,  et  fait  courir  aux  malades  les  plus 
grands  dangers.  Mais  il  ne  faut  rien  moins  que 
l'action  d'un  corps  contendant,  poussé  avec  une 
extrême  vélocité,  pour  donner  lieu  à  des  ébran- 
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Jemens  aussi  oiiisibles  ;  les  secousses  ordinaires, 
auxquelles  nos  membres  sont  exposés,  ne  causent 
qu'une  torpeur  passagère;  ce  sentiment  se  borne 
à  la  partie  frappée  ,  et  s'étend  rarement  bien  loin. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  commotions  dont  la 
moelle  de  l'épine  et  le  cerveau  sont  susceptibles- 
Leurs  effets  peuvent  déranger  l'organisation  de  ces 
iraportans  organes,  et  entraîner  les  conséquences 
les  plus  fâcheuses. 

Le  danger  qui  suit  toute  commotion  du  cer- 
veau et  de  la  moelle  de  l'épine,  tient  à  la  délica' 
tesse  de  ces  organes,  à  la  dureté  des  parois  du 
'crâne  et  du  canal  des  vertèbres,  ainsi  qu'à  l'im- 
possibilité dans  laquelle  sont  ces  cavités  de  s'a- 
grandir ;  ces  causes  ,  toutes  trois  anatomiques  , 
agissent  de  la  manière  suivante. 

La  division  physiologique  des  parties  du  corps 
en  solides  et  fluides,  manque  d'exactitude.  La 
nature  n'établit  pas  de  distinction  aussi  tranchée; 
elle  passe,  par  degrés  imperceptibles,  du  solide 
au  liquide  :  les  organes  mous ,  tels  que  le  cerveau 
et  la  moelle  de  l'épine,  peuvent  être  considérés 
comme  une  substance  intermédiaire  entre  les  uns 
et  les  autres.  A  l'instar  des  liquides,  ces  orga- 
nes ont  besoin  ,  pour  exister,  d'être  soutenus  par 
leurs  enveloppes  (i).  Ils  se  déforment,  s'affaissent 

(i)  On  définit  les  liquides,  des  corps  dont  les  molécules  ne 
conservent  leur  état  d'aggrégation  qu'au  moyen  d'une  force 
étrangère  ;  la  résistance  des  parois  du  vase ,  par  exemple. 
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et  se  dissolvent,  privés  de  cet  appui.  On  conçoit 
aisément  que  des  corps  si  peu  consistans  éprou- 
vant une  commotion  intérieure,  par  la  moindre 
agitation ,  leurs  molécules  ébranlées  iront  heur- 
ter les  parois  de  l'enceinte  osseuse ,  seront  repous- 
sées par  ces  parois  inflexibles  ;  et  ce  choc  sera 
doublement  nuisible  ,  par  la  collision  directe,  et 
par  l'effet  de  répulsion  qui  la  suit.  D'un  autre 
côté,  la  moelle  de  l'épine  ne  remplit  pas  le  canal 
des  vertèbres  aussi  exactement  que  le  cerveau  la 
cavité  du  crâne  ;  un  tissu  cellulaire  très-lâche  unit 
foiblement  la  moelle  environnée  de  ses  membra- 
nes ,  avec  les  parois  du  conduit  osseux.  L'espace 
est  assez  considérable  pour  que,  dans  toute  se- 
cousse violente  du  tronc,  la  moelle  soit  agitée,  et 
portée  contre  ces  parois  qu'elle  ne  touche  point 
immédiatement 

Les  commotions  de  ces  organes  sont  la  suite 
d'une  percussion  directe ,  ou  d'un  coup  sur  une 
partie  éloignée  :  c'est  ainsi  que  ,  dans  les  chutes 
sur  la  plante  des  pieds ,  les  genoux  ou  les  fesses , 
le  mouvement  communiqué ,  qui  se  propage  en 
s'affoiblissant,  conserve  quelquefois  assez  de  force 
pour  imprimer  à  la  moelle  de  l'épine  et  au  cer- 
veau des  mouvemens  préjudiciables.  La  nature 
a  diminué,  autant  qu'elle  a  pu,  les  effets  de  ces 
.ébranlemensj  les  articulations  multipliées  des  os 
du  tarse  absorbent,  en  quelque  manière,  le  mou- 
vement ,  et  l'amortissent  lorsque  la  chute  a  lieu 
sur  la  pointe  des  pieds.  C'est  aussi  sur  celte  partie 
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que  s'appuient  les  laquais ,  afin  de  recevoir  de 
moindres  secousses  du  mouvement  des  voitures. 
Lorsqu'on  tombe  sur  la  plante  des  pieds,  le  choc, 
immédiatement  reçu  par  le  talon  ,  se  transmet  de 
suite  à  la  jambe;  le  mouvement  n'est  point  affoi- 
bli  par  les  articulations  des  os  du  pied;  il  ébranle 
violemment  la  machine,  et  peut  alors,  comme 
on  en  a  de  nombreux  exemples,  non-seulement 
produire  des  commotions  au  cerveau  et  dans  d'au- 
tres viscères ,  mais  encore  fracturer  le  col  du  fé- 
mur. Les  chutes  sur  les  genoux  et  sur  les  fesses 
entraîneroient  d'autant  plus  aisément  ces  consé- 
quences funestes,  que  les  jointures  étant  moins 
nombreuses  entre  l'endroit  frappé  et  le  cerveau  ? 
Je  mouvement  éprouvera  un  moindre  déchet. 

Une  chute  sur  le  dos  ou  sur  la  tête  produit  une 
commotion  directe ,  le  choc  qui  n'est  point  affoi- 
Lli  est  plus  dangereux.  Lorsqu'une  personne  a 
tombé  d'une  certaine  hauteur  sur  la  tête,  sur  le 
dos ,  sur  le  siège ,  sur  les  genoux  ,  ou  même  sur  la 
plante  des  pieds,  cette  dernière  partie  portant  sur 
le  sol  dans  toute  sa  longueur,  et  qu'au  moment 
même  de  la  chute  elle  a  perdu  connoissance,  puis 
]'a  peu  à  peu  recouvrée ,  la  commotion  du  cer- 
veau est  indubitable;  elle  existe  également,  mais 
plus  légère,  lorsque  le  malade  a  été  seulement 
étourdi  de  la  chute ,  et  a  éprouvé  la  sensation  des . 
binettes  lumineuses.  Une  foule  de  degrés  sépare 
cette  foible  commotion  de  celle  où  l'ébranlement 
est  si  fort,  que  la  substance  du  cerveau  en  est  à 
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rinistant  désorganisée,  de  sorte  que  l'individu  ne 
peut  être  rappelé  à  la  vie. 

Les  signes  de  la  commotion  du  cerveau  se  tirent 
principalement  de  l'état  comateux  ;  mais  la  com- 
pression de  la  masse  cérébrale ,  par  un  épanche- 
ment,  peut  également  causer  l'assoupissement  lé- 
thargique. Comment  distinguer  si  cet  accident 
dépend  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  lésions? 

Si  le  malade  tombe  assommé  au  moment  même 
du  coup,  et  reste  plongé  dans  une  léthargie  pro- 
fonde, ces  accidens  primitifs  sont  dus  à  la  com- 
motion. Au  contraire,  si  l'état  comateux  ne  se 
déclare  qu'une  ou  deux  heures  après  le  coup,  il 
doit  être  attribué  à  un  épanchement. 

L'ébranlement  communiqué  au  cerveau  dans  la 
commotion,  doit,  comme  tout  mouvement  com- 
muniqué, aller  toujours  en  diminuant,  et  s'étein- 
dre. Si,  dans  l'instant  du  coup,  la  secousse  n'a 
point  été  assez  forte  pour  produire  des  accidens 
graves,  ces  accidens  ne  se  manifesteront  point 
lorsque  leur  cause  sera  affoibîie  :  voilà  comment, 
lorsqu'il  existe  un  intervalle  entre  le  coup  et  les 
symptômes  auxquels  il  a  donné  lieu,  on  peut  dis- 
tinguer la  compression  de  la  commotion  céré- 
brale. Mais  la  distinction  des  accidens  en  primitifs 
et  consécutifs,  ne  peut  être  établie  lorsqu'il  y  a 
en  même  temps  commotion  et  épanchement. 

Supposons  l'ébranlement  assez  fort  pour  déter- 
miner la  rupture  des  vaisseaux  cérébraux ,  le  ma- 
lade tombe ,  à  l'instant  même  du  coup,  dans  l'as- 
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soupissement.  Ce  symptôme  dure  plus  ou  moins 
long-temps,  se  dissipe  ou  subsiste;  mais  un  côté 
du  corps  se  paralyse,  le  côté  opposé  tombe  en 
convulsions;  ce  surcroît  d'accidens  suppose  néces- 
sairement une  addition  dans  la  cause.  La  com- 
pression produite  par  un  épanchementpeut  seule 
donner  lieu  à  ces  accidens  consécutifs. 

Un  corps  orbe,  ou  contondant,  lancé  avec  force 
contre  les  parois  du  crâne,  peut  occasionner  la 
commotion  du  cerveau,  sans  fracturer  son  enve- 
loppe osseuse.  L'ébranlement  est  même  plus  con- 
sidérable lorsque  les  parois  du  crâne  conservent 
leur  intégrité,  aucune  quantité  du  mouvement 
n'étant  employée  à  en  produire  la  fracture.  Le  plus 
Souvent  néanmoins,  la  percussion  directe  du  crâne 
occasionne  à  la  fois  la  commotion  et  la  fracture;  et, 
s'il  est  des  commotions  où  les  os  conservent  leur 
intégrité,  il  n'est  pas  de  fracture  qui  ne  soit  ac- 
compagnée d'un  ébranlement  plus  ou  moins  fort. 

La  commotion  affaisse  la  substance  délicate  dont 
le  cerveau  est  formé;  la  masse  de  ce  viscère  se  ré- 
duit de  manière  à  occuper  un  moindre  espace; 
témoin  ce  criminel  dont  parle  Litre  dans  ses  Mé- 
moires de  l'Académie  des  Sciences,  année  lyoS. 
L'ébranlement  intérieur  que  la  masse  cérébrale 
éprouve  ,  ébranlement  auquel  ses  enveloppes  par- 
ticipent, peut  en  occasionner  l'inflammation  et  la 
suppuration ,  déterminer  la  rupture  d'une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  leurs  vaisseaux,  et  don- 
ner lieu  à  l'épancliement.  Celui-ci  se  fait  le  plus 
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souvent  dans  la  substance  même  du  cerveau,  dans 
l'endroit  diamétralement  opposé  à  celui  qui  a  reçu 
le  coup.  Quelquefois  cependant,  c'est  dans  ce  lieu 
même  que  le  sang  s'extravase. 

On  parle  d'un  fou  qui  recouvra  l'usage  de  sa 
raison ,  à  la  suite  d'un  coup  à  la  tête,  comme  si  le 
choc  de  la  commotion  avait  réparé  les  dérange- 
mens  organiques  de  la  masse  cérébrale.  Mais,  dans 
un  bien  plus  grand  nombre  de  cas ,  les  blessés  ont 
perdu  le  libre  exercice  de  leurs  facultés  intellec- 
tuelles. La  stupidité,  l'idiotisme,  la  manie  avec 
délire,  ont  été  observés  à  la  suite  de  commotions 
violentes,  qui  n'avoient  cependant  pas  été  assez 
fortes  pour  tuer  subitement.  Quelquefois  le  trou- 
ble des  idées,  l'oubli  du  passé,  ne  sont  que  des 
accidens  passagers.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  les  malades  recouvrent  la  mémoire  et 
la  jouissance  des  autres  facultés  ;  enfin,  la  com- 
motion du  cerveau ,  par  l'irritation  qu'elle  en- 
traîne, peut  occasionner  l'inflammation  de  sa 
substance,  celle  de  ses  membranes,  des  abcès  dans 
le  cerveau  et  dans  le  foie. 

La  moelle  de  l'épine  n'est  guère  moins  sensible 
aux  commotions  que  la  masse  cérébrale  :  aussi  dé- 
licate, mal  assujettie  dans  un  caiial  osseux  qu'elle 
remplit  incomplètement,  elle  peut  être  désorgani- 
sée par  un  ébranlement  trop  considérable  ;  ses  en- 
veloppes membraneuses  peuvent  être  déchirées  et 
enflammées  par  la  même  cause.  C'est  ainsi  que  l'on 
voit  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  du  rec- 
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tum  et  de  la  vessie,  suivre  une  chute  sur  la  colonne 
lombaire,  la  paralysie  des  membres  supérieurs  s'y 
joindre  à  la  suite  d'un  coup  violent  porté  sur  la 
nuque,  quoiqu'il  n'y  ait  ni  fracture,  ni  déplace- 
ment des  vertèbres.  La  paralysie  des  parties  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  de  la  moelle  de  l'épine,  au- 
dessous  de  l'endroit  où  sa  commotion  a  été  la  plus 
forte,  est  d'autant  plus  dangereuse,  que  la  lésion 
a  eu  lieu  dans  un  endroit  plus  élevé.  Elle  est  mor- 
telle ,  lorsqu'elle  arrive  vers  le  milieu  de  la  colonne 
cervicale,  parce  qu'alors  les  muscles  respiratoires 
sont  privés  de  l'influence  cérébrale,  nécessaire  à 
leurs  contractions. 

Après  le  cerveau  et  la  moelle  de  l'épine,  le  foie 
est  le  plus  exposé  aux  effets  des  commotions. 

Il  est  très-ordinaire  de  le  voir  devenir  malade  à 
l'occasion  d'une  plaie  à  la  tête.  Dans  quelques-unes 
de  ces  plaies,  aucun  signe  n'en  indique  l'affection  ; 
dans  d'autres  cas,  la  tension,  la  rénitence,  l'état 
douloureux  de  l'hypochondre  droit,  les  vomisse- 
mens  bilieux,  la  font  aisément  reconnoître;  et, 
lorsque  le  malade  succombe,  l'ouverture  du  ca- 
davre découvre,  le  plus  souvent,  un  abcès  dans  la 
substance  de  ce  viscère.  Comment  observer  entre 
deux  faits  une  liaison  si  constante  ,  sans  être  tenté 
de  remonter  à  sa  cause?  Aussi  plusieurs  auteurs 
se  sont  livrés  à  cette  recherche,  et  ont  proposé 
diverses  explications. 

Bertrandi,  dans  un  Mémoire  sur  ce  sujet,  im- 
primé dans  le  troisième  volume  de  l'Académie  de 
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Chirurgie ,  suppose  qu'après  toute  commotion  vio- 
lente du  cerveau ,  le  sang  afflue  en  plus  grande 
abondance  vers  cet  organe,  et  retourne  en  plus 
grande  quantité  par  les  veines  jugulaires  ;  en  sorte 
que  la  cave  supérieure  en  apporte  au  cœur  une 
quantité  plus  considérable,  et  l'y  verse  avec  plus 
de  précipitation  que  dans  l'état  ordinaire  :  alors, 
dit-il,  cette  colonne  de  sang  fait  effort  contre  celui 
qui  monte  par  la  veine-cave  inférieure,  parce  qu'il 
n'y  a  dans  le  confluent  de  ces  deux  veines  ni  sillon 
cartilagineux,  ni  isthme,  ni  tubercule,  qu'High- 
more ,  Vieussens  et  Lower  ont  décrits  ;  il  n'y  a  pas 
même  le  plus  petit  angle.  Cette  action  du  sang, 
apporté  par  la  veine-cave  descendante  ou  supé- 
rieure, contre  celui  de  la  veine-cave  ascendante, 
repousse  celui-ci,  ou  au  moins  ralentit  son  mouve- 
ment. Il  reflue  dans  les  veines  hépatiques,  lesquelles 
s'ouvrent  dans  la  veine-cave  ascendante ,  très-près 
du  coeur  :  le  reflux ,  ou  même  la  simple  stagna- 
tion de  ce  fluide,  donne  lieu  à  une  inflammation 
qui  se  termine  par  gangrène  ou  par  suppuration , 
et  cette  dernière  terminaison  est  la  plus  ordinaire. 

En  réfutant  cette  théorie,  Pouteau  observe  avec 
raison  que  rien  ne  prouve  l'augmentation  de  la 
masse  ni  de  la  vitesse  du  sang  qui  descend  par  la 
veine-cave  supérieure;  et  donnant  du  fait  une 
explication  absolument  contraire,  il  établit  que  le 
coup  reçu  à  la  tête  cause  le  refoulement  du  sang 
dans  les  artères  qui  se  rendent  au  cerveau  :  ce  re- 
foulement se  fait  sentir  de  proche  en  proche ,  dans 

III.  5 
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les  carotides  et  les  vertébrales.  Or  le  sang,  trou- 
vant plus  de  résistance  pour  pénétrer  dans  les 
divisions  de  l'aorte  ascendante,  doit  se  porter  en 
plus  grande  affluence  dans  l'aorte  descendante  :  il 
fait  alors  irruption  sur  les  parties  inférieures;  et 
comme  le  foie  est  celui  des  organes  qui  seprésente 
le  premier  à  ce  choc,  qu'il  reçoit  plus  de  sang 
qu'aucun  autre,  soit  par  la  veine-porte,  soit  par 
l'artère  hépatique ,  que  sa  substance  est  très-molle , 
ses  petites  veines  s'engorgent ,  et  de  là  naîtl'inflam- 
mation,  et  la  suppuration  qui  en  est  la  suite. 

Pour  être  directement  opposée  à  l'hypothèse  de 
Bertrandi,  celle  que  Pouteau  propose,  et  que  Da- 
vid avoit  adoptée,  n'est  pas  plus  satisfaisante.  S'il 
regarde  comme  gratuite  l'assertion  d'un  plus  grand 
afflux  du  sang  vers  le  cerveau,  assertion  que  Ber- 
trandi n'étaie  d'aucune  preuve,  il  suppose  avec 
aussi  peu  de  fondement  le  reflux  du  fluide,  car  il 
cite  à  l'appui  les  vertiges ,  les  hémorragies  nasales , 
le  délire,  et  autres  phénomènes  qui,  dépendantplu- 
tôt  de  l'abord  plus  rapide  et  plus  abondant  du  sang 
vers  le  cerveau,  que  d'une  diminution  dans  sa 
quantité  ou  dans  sa  vitesse ,  ne  peuvent  en  prouver 
le  refoulement.  Il  n'a  donc  fait  que  substituer  à 
une  hypothèse  invraisemblable,  une  opinion  aussi 
peu  fondée.  Il  néglige  une  objection  péremptoire, 
et  cette  objection ,  établie  sur  un  fait  anatomique , 
renverse  toute  l'hypothèse  de  Bertrandi. 

Cet  auteur  affirme  qu'au  confluent  des  veines- 
caves  dans  l'oreillette  droite,  il  n'existe  pas  même 
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îe  plus  petit  angle  ;  rie  quidem  ipsarum  venarum 
minimus  angulus  :  or,  l'inspection  anatomique 
démontre  le  contraire.  L'on  sait  que  les  orifices  de 
Ces  deux  veines  ne  sont  point  directenïent  oppo- 
sés, que  les  colonnes  de  sang  qu'elles  apportent 
se  rencontrent  sous  un  angle  très-marqué,  ne  se 
heurtent  point,  et  ne  s'opposent  pas  un  mutuel 
obstacle.  L'orifice  de  la  veine-cave  supérieure  est 
tourné  en  avant  et  en  dehors;  celui  de  l'inférieure 
regarde  en  arrière  et  en  dedans  :  disposition  dont 
l'utilité  e^  surtout  évidente  chez  le  foetus,  où  le 
sang  artériel  venu  de  la  mère ,  apporté  par  la  veine- 
cave  inférieure,  ne  se  mêle  point  à  celui  que  la 
veine-cave  supérieure  verse  dans  l'oreillette  droite , 
mais  enfile  directement  le  trou  de  Botal,  et  passe 
par  là  dans  l'oreillette  gauche,  (i) 

Desatilt,rejetantégalementles  deux  explications 
de  Bertrandi  et  de  Pouteati,  se  bornoit  à  recon- 
noître ,«  i".  qu'il  existe  un  rapport  inconnu ,  mais 
»  réel,  entre  le  cerveau  et  le  foie,  rapport  pîus 
»  spécial  qu'entre  les  autres  viscères  ;  2°.  que  par 
i>  lui,  l'affection  du  premier  détermine  presque  tou- 
»  jours  dans  les  fonctions  du  second,  une  altération 
»  démontrée,  sur  le  cadavre,  par  les  traces  d'en- 
»  gorgement,  d'inflammation ,  par  les  abcès  qu'on 
»  y  trouve  ;  sur  les  vivans ,  par  les  nausées ,  les 
i)  vomissemens  bilieux ,  etc. 


(1)   Nouveaux  Élémens    de  Physiologie,    Tome  I;    et 
Tome  II  de  la  sixième  édition. 
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»  Tous  les  praticiens  ne  conviennent  pas  égaîe- 
»  ment  de  cette  connexion  immédiate  des  deux 
j)  viscères,  et  l'affection  du  foie  ne  leur  paroi t  être, 
»  dans  les  plaies  de  tête,  qu'un  effet  de  la  secousse 
))  générale;  mais  alors,  pourquoi  cet  effet  s'atta- 
»  che-t-il  si  spécialement  à  un  organe?  pourquoi 
»  les  autres  ne  l'éprouvent-ils  pas  aussi?  Cette  ré- 
»  flexion  simple  lève  toute  difficulté  :  il  paroît  que 
»  le  système  nerveux  est  ici  l'agent  principal  de 
»  communication  sur  laquelle  la  circulation  n'in- 
:»  flue  qu'indirectement.  » 

Tel  est  l'exposé  fidèle  de  la  doctrine  de  Desault, 
tracé  par  Bicliat  dans  le  premier  volume  de  ses 
OEuvres  chirurgicales.  J'ai  rapporté  textuellement 
et  cité  ses  propres  expressions ,  parce  que  la  publi- 
cation assez  récente  de  cet  ouvrage  permet  de  le 
considérer  comme  le  tableau  de  l'état  actuel  de  la 
science  relativement  aux  objets  qui  y  sont  traités. 

La  formation  des  abcès  au  foie  dans  les  plaies 
de  tête,  nous  paroît  dépendre  de  la  commotion 
générale  à  laquelle  cet  organe  participe  ;  et  si  l'on 
réfléchit  un  moment  au  volume  du  foie,  à  sa 
pesanteur,  à  la  manière  dont  il  est  fixé  dans  le 
lieu  qu'il  occupe  ,  à  la  nature  de  son  tissu  paren- 
chymateux ,  il  ne  sera  pas  difficile  de  découvrir 
pourquoi  cet  effet  s'attache  si  spécialement  à  cet 
organe,  pourquoi  les  autres  ne  V éprouvent  pas 
également. 

Plus  volumineux  que  les  autres  viscères,  et  sur- 
tout plus  pesant  qu'eux  tous ,  il  exerce  sans  cesse 
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«ne  traction  considérable  sur  le  diaphragme  au- 
quel il  est  attaché.  L'adhérence  cellulaire  du  foie 
avec  ce  muscle,  est  le  principal  moyen  qui  le  fixe 
dans  l'endroit  où  il  est  placé.  Les  viscères  abdo- 
minaux le  soutiennent  et  empêchent  que  son  poids 
ne  se  fasse  sentir  au  diaphragme  d'une  manière 
incommode.  Lorsque  l'estomac  et  les  intestins 
sont  vides,  le  tiraillement  que  le  foie  exerce  sur 
le  diaphragme  est  tellement  sensible,  que  plu- 
sieurs physiologistes  n'ont  pas  balancé  à  le  regar- 
der comme  la  cause  prochaine  du  sentiment  de  la 
faim ,  auquel  il  ne  contribue  cependant  que  d'une 
manière  accessoire  ou  secondaire. 

Ce  poids  énorme  du  foie ,  et  le  tiraillement  qu'il 
exerce  sur  le  diaphragme ,  deviennent  incommodes 
et  douloureux,  lorsque  la  masse  viscérale  de  l'ab- 
domen est  violemment  agitée  dans  la  course,  le 
saut ,  ou  tout  autre  exercice  qui  entraîne  la  même 
fatigue  :  et  de  là  vient  l'usage  où  sont  les  coureurs 
de  profession,  d'entourer  le  bas-ventre  avec  une 
ceinture  large  et  fortement  serrée;  constriction 
dans  laquelle  ils  trouvent  le  double  avantage  d'em- 
pêcher le  balottement  des  viscères  abdominaux, 
et  d'augmenter  les  forces  musculaires. 

Enveloppée  d'une  membrane  extrêmement 
mince ,  et  qui  n'est  pas  distincte  du  péritoine , 
quoi  qu'en  aient  dit  quelques  anatomistes  subtils 
la  substance  ou  le  tissu  parenchymateux  du  foie 
n'est  composée  ni  de  fibres  ni  de  lames,  mais  de 
grains  glanduleux  unis  ensemble  par  un  tissu 
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très-peu  solide  :  aussi  se  déchire- 1- il  à  Foccasioii 
de  la  plus  légère  secousse ,  de  la  moindre  violence^ 
avec  la  plus  grande  facilité.  De  tous  les  organes  , 
il  est,  après  le  cerveau,  le  plus  exposé  aux  com- 
motions, ou  mieux  celui  auquel  ces  ébranlemens 
sont  le  plus  funestes;  et  si  la  masse  cérébrale  en 
est  aisément  désorganisée  à  raison  de  sa  mol- 
lesse extrême  et  de  la  dureté  de  son  enveloppe  ^ 
le  foie,  substance  très-lourde,  mal  soutenue,  et 
très-facile  à  se  déchirer,  participe  aux  mêmes  dés- 


organisations. 


C'est  donc  dans  la  disposition  et  dans  la  struc- 
ture anatomique  de  ce  viscère  qu'il  falloit  cher- 
cher l'explication  du  rapport  qui  existe  entre  ses 
affections  et  celles  de  l'organe  encéphalique ,  au 
lieu  d'en  donner  des  raisons  tout-à-fait  hydrauli- 
ques ,  déduites  d'un  dérangement  imaginaire  dans 
la  circulation,  comme  l'ont  fait  Bertrandi ,  Pou-= 
teau  et  David,  ou  bien  l'attribuer  à  je  ne  sais 
quelle  sympathie  nerveuse,  aussi  peu  satisfaisante 
que  les  causes  occultes  de  l'ancienne  physique. 
Comment  un  rapport  aussi  facile  à  saisir  échap- 
pa-t-ilàla  sagacité  de  David,  lorsque,  sous  le  nom 
de  Bazile ,  il  envoya  au  concours  de  l'Académie  un 
Mémoire  sur  les  contre -coups  dans  les  diverses 
parties  du  corps ,  ouvrage  digne  de  la  palme  que 
des  juges  éclairés  lui  décernèrent  ? 

Joignons  au  raisonnement  anatomique  les  preu- 
ves tirées  de  l'expérience  et  de  l'observation  ,  et  il 
ne  restera  aucun  doute  sur  la  véritable  cause  des 
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abcès  au  foie,  qui  surviennent  à  l'occasion  des 
plaies  de  tête. 

Un  couvreur  tomba  du  haut  d'un  toit  dans  la 
rue ,  et  fut  apporté  mourant  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Le  cerveau  avoit  éprouvé  une  commotion 
vive  ;  l'hypocondre  droit  étoit  douloureux.  L'ab- 
domen se  tuméfia  un  peu  avant  la  mort  :  elle  ar- 
riva au  bout  de  dix  -  huit  heures.  A  l'ouverture 
du  cadavre ,  nous  trouvâmes  le  crâne  fracturé  ,  le 
cerveau  contus.  Un  sang,  semblable  à  de  la  lie  de 
vin ,  éloit  épanché  dans  l'abdomen.  Le  foie  étoit 
gercé  dans  divers  points  de  ses  surfaces  concave  et 
convexe  :  le  sang  couloit  de  ces  déchirures ,  et  celui 
dont  le  bas-ventre  étoit  rempli  provenoit  évidem- 
ment de  cette  source.  Tous  les  autres  viscères  de 
la  poitrine  et  de  l'abdomen  étoient  intacts.  Les  vais- 
seaux n'avoient  éprouvé  aucune  lésion  violente. 

Le  même  accident  arriva ,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, à  un  maçon  qui  fut  transféré  à  l'hôpital  de 
la  Charité  ,  un  moment  après  sa  chute.  Les  os  du 
crâne  étoient  fracturés  ;  le  malade  avoit  perdu 
connoissance  au  moment  du  coup;  il  éprouvoit 
une  douleur  obtuse  dans  l'hypocondre  droit  ;  un 
épanchement  assez  peu  considérable  se  forma 
dans  l'abdomen  :  le  malade  mourut  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir 
une  déchirure  profonde  dans  le  lobe  droit  du  foie. 
Le  cerveau  n'étoit  pas  visiblement  altéré  ,  quoi- 
qu'il eût  éprouvé  une  commotion  très-violente. 

Les  plaies  de  télé ,  produites  par  la  percussion 
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directe  et  immédiate  du  crâne  ,  dans  lesquelles 
la  commotion  est  bornée  au  cerveau,  et  ne  s'étend 
point  aux  autres  viscères ,  ne  sont  pas  compli- 
quées d'abcès  au  foie;  prei  e  évidente  que  c'est 
à  l'ébranlement  simultané  du  foie  et  du  cerveau, 
qu'il  faut  attribuer  la  connexion  qui  existe  entre 
leurs  maladies.  Les  innombrables  observations 
sur  les  plaies  de  tête  prouvent  cette  assertion  :  à 
toutes  celles  que  les  ouvrages  ^ Ambroise  Paré  , 
de  Fabrice  de  Hilden  ^  de  J.-L,  Petite  de  Pott,  de 
Desault^  les  Mémoires  de  V Académie  de  Chirur- 
gie,  etc.,  renferment,  et  qu'il  seroit  trop  long  de 
rappeler,  je  joindrai  le  fait  suivant ,  d'une  date 
récente.  ;£ 

Un  soldat  de  la  garde  de  Paris  reçut  un  coup 
de  bâton  sur  la  tête  en  travaillant  à  rétablir  l'ordre 
troublé  par  une  rixe  dans  un  lieu  public.  Le  crâne 
fut  fracturé  dans  la  portion  formée  par  le  pariétal 
et  le  temporal,  du  côté  gauche.  Le  cuir  chevelu  , 
déchiré,  laissoit  l'os  à  découvert,  et  permettoit  de 
reconnoître  l'existence  d'une  fêlure  qui  se  propa- 
geoit  vraisemblablement  jusque  vers  la  base  du 
crâne ,  comme  l'ouverture  du  cadavre  le  confirma. 
Transporté  sur-le-champ  dans  son  domicile  par- 
ticulier, il  fut,  au  bout  de  quelques  heures,  en 
proie  à  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  ardente. 
La  tête  étant  rasée,  j'appliquai  un  cataplasme  émol- 
lient  sur  la  plaie;  et,  comme  tout  indiquoit  un 
transport  abondant  du  sang  vers  le  cerveau,  j'ou- 
"vris  la  saphène  du  côté  gauche,  et  lirai  en  uxie 
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seule  fois  à  peu  près  quatre  palettes  de  sang. 
L'étendue  de  la  fracture  contre-indiquant  l'opéra- 
tion du  trépan ,  je  me  contentai  de  prescrire  une 
diète  absolue,  l'usage  ics  boissons  laxatives,  l'eau 
de  veau,  où  l'on  faisoit  dissoudre  le  tartre  stibié  k 
la  dose  d'un  demi-grain  par  pinte  :  j'annonçai,  au 
reste,  que  l'accident  étoit  mortel.  La  fièvre  dura 
trois  jours,  avec  quelques  intervalles  d'un  calme 
peu  durable;  le  délire  s'y  joignit,  et  le  malade 
mourut. 

L'ouverture  du  cadavre  me  fit  voir  une  inflam- 
mation des  membranes  et  de  la  surface  du  cerveau , 
du  côté  de  la  fracture.  Quelques  gouttes  d'une  sé- 
rosité Se  nguinolente  étoient  ramassées  vers  la  base 
de  l'hémispbère  gauche.  La  fêlure  se  propageoit 
jusqu'au  voisinage  de  Vhiatus  Fallopii  :  la  dureté 
de  la  portion  pierreuse  du  temporal  paroissoit 
en  avoir  borné  l'étendue.  Les  autres  cavités  n'of- 
froientla  trace  d'aucun  désordre.  Le  foie,  examiné 
avec  le  plus  grand  soin,  ne  présenta,  dans  sa 
substance ,  ni  à  sa  surface ,  aucune  marque  de 
phlogose  ni  de  suppuration. 

En  m'informant  des  circonstances  de  la  bles- 
sure, j'appris  que  le  coup  avoit  été  porté  dans 
une  mêlée ,  et  qu'on  avoit  soutenu ,  dans  la  chute , 
le  malade  perdant  connoissance ,  et  renversé  de 
manière  qu'il  n'essuya  qu'une  commotion  abso- 
lument locale.  Je  vis  clairement  alors  pourquoi  le 
désordre  ne  s'étoit  pas  étendu  jusqu'au  foie. 

Ce  viscère  peut  éprouver  une  coutusiou  plus 
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OU  moins  forte,  lorsque  la  plaie  de  tête  est  la  suite 
d'un  coup  porté  sur  cette  partie,  si  le  malade, 
assommé ,  tombe  de  sa  hauteur  sur  des  corps 
durs  ,  comme  le  seroient  des  pierres  :  c'est  ce  qui 
rend  si  fréquente  la  complication  dont  nous  éta- 
blissons la  véritable  cause  dans  cet  article.  Les 
expériences  suivantes  compléteront  cette  démon- 
stration. 

L'amphithéâtre  anatomique  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  communiquoit  jadis  avec  la  salle  des  morts  , 
au-dessus  de  laquelle  il  étoit  placé,  par  un  trou  qui 
servoit  à  monter  les  cadavres.  J'imaginai  d'expéri- 
menter quels  effets  résultoient,  par  rapport  aux 
viscères,  des  chutes  à  diverses  hauteurs.  Il  falloit 
pour  cela  lâcher  la  corde  de  la  poulie,  à  l'aide  de 
laquelle  on  tiroit  en  haut  les  corps,  lorsqu'ils  se- 
roient arrivés  plus  ou  moins  près  du  soupirail  : 
cette  ouverture  étoit  pratiquée  à  un  plancher  dont 
l'élévation  étoit  d'environ  dix-huit  pieds.  Plus  de 
quarante  cadavres  ont  été  précipités  de  cette  hau- 
teur, puis  ouverts,  pour  juger  des  effets  de  la 
chute. 

Ce  seroit  abuser  de  la  patience  du  lecteur,  que 
de  transcrire  le  résultat  détaillé  de  ces  nombreu- 
ses ouvertures.  Le  cerveau  et  le  foie  ont  toujours 
été  plus  ou  moins  meurtris;  dans  quelque  cas, 
ce  dernier  offroit  des  déchirures  assez  profondes, 
Les  corps  les  plus  lourds  éprouvoient,  par  une 
raison  facile  à  concevoir,  les  lésions  les  plus  gra- 
ves. Des  fractures  de  toute  espèce,  diverses  luxaT?. 
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tions ,  ont  été  observées  ;  mais  qu'il  suffise  à 
notre  objet  de  dire  qu'aucun  viscère,  sans  même 
en  excepter  le  cerveau,  n'a  souffert  davantage  que 
le  foie,  de  ces  fortes  commotions  produites  par 
la  chute. 

Il  reste ,  je  pense ,  bien  prouvé  que  ,  si  des  ab- 
cès se  forment  dans  le  foie  à  la  suite  des  plaies  de 
tête,  c'est  que  ce  viscère,  parla  manière  dont  il 
est  assujetti,  sa  masse,  sa  pesanteur  et  la  nature 
de  sa  substance ,  est  de  tous  les  organes  celui  qui 
souffre  le  plus  de  la  commotion  générale  qu'é- 
prouve la  machine,  soit  dans  l'instant  même  du 
coup  ,  soit  dans  la  chute  qui  en  est  la  suite. 

Cette  explication ,  déduite  de  la  disposition 
anatomique  et  de  la  structure  de  l'organe,  est  si 
naturelle,  qu'on  a  lieu  d'être  surpris  qu'elle  ne 
se  soit  présentée  à  personne  ;  aucun  auteur,  que 
je  sache,  ne  l'a  donnée  jusqu'à  ce  jour,  et  je  n'hé- 
site pas  à  la  proposer  comme  absolument  nou- 
velle. (î8o3.) 

Pourquoi  des  symptômes  gastriques  viennent- 
ils  si  souvent  troubler  la  marche  des  plaies  d'ar- 
mes à  feu  ?  Les  fièvres  bilieuses  sont  une  com- 
plication tellement  ordinaire  de  ces  sortes  de 
blessures  ,  que  tous  les  praticiens  ont  reconnu  la 
nécessité  des  évacuans  pour  les  prévenir.  L'état 
saburral  des  premières  voies  en  est  moins  la  cause 
que  la  commotion  ressentie  par  l'organe  biliaire  ; 
et  de  même  que  la  stupeur,  à  la  suite  des  coups 
de  feu ,  dépend  du  vif  ébranlement  qu'ont  éprouvé 
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les  nerfs  et  le  cerveau,  les  symptômes  gastriques 
sont  produits  par  la  lésion  du  foie ,  qui  toujours  a 
plus  ou  moins  ressenti  les  effets  de  la  secousse.  La 
même  chose  a  lieu  dans  une  foule  de  circonstan- 
ces, dans  les  fractures,  à  la  suite  d'un  coup,  d'une 
chute;  fréquemment  la  lésion  de  ce  viscère  est 
la  cause  de  ces  phénomènes  gastriques  ,  vulgai- 
rement attribués  à  l'état  saburral  des  premières 
voies.  Ce  n'est  pas  que  cet  état  n'existe  dans  bien 
des  cas;  mais  alors  le  dérangement  qu'éprouve 
l'organe  sécréteur  de  la  bile  s'y  joint  et  détermine 
la  fièvre  bilieuse. 

Dans  toute  commotion  du  cerveau,  trois  indi- 
cations se  présentent  à  remplir  :  tirer  le  système 
nerveux  de  l'état  d'engourdissement  et  de  stupeur 
dans  lequel  l'ébranlement  l'a  plongé;  prévenir 
l'inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes; 
s'opposer  enfin  aux  accidens  qui  peuvent ,  en  se 
développant  du  côté  du  foie ,  compliquer  l'affec- 
tion principale  et  l'aggraver.  Trois  sortes  de  re- 
mèdes, les  stimulans  ,  la  saignée  et  les  évacuans, 
se  présentent  pour  satisfaire  à  cette  triple  indi- 
cation. 

C'est  ici  le  lieu  de  blâmer  l'usage  trop  commun 
des  boissons  stimulantes,  désignées  par  le  nom 
de  vulnéraires  y  à  la  suite  de  toute  commotion  vio- 
lente de  la  tète.  Sans  doute  ,  si  le  malade  est  doué 
d'une  constitution  débile  ,  et  que  la  pâleur  du  vi- 
sage, lorsqu'il  est  revenu  de  son  évanouissement, 
la   petitesse   du  pouls   et   la  langueur  générale, 
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indignent  nn  profond  affoiblissement,  quelques 
cuilleréCvS  d'une  potion  spiritueuse,  quelques  tas- 
ses d'une  infusion  chaude  de  plantes  aromatiques , 
sont  utilement  employées  pour  réveiller  l'action 
nerveuse  engourdie  ;  mais  si  le  sujet  est  jeune , 
fort,  vigoureux  et  pléthorique  ;  s'il  y  a  pesanteur 
de  tête  et  rougeur  du  visage,  l'usage  des  vulné- 
raires ne  peut  que  favoriser  la  congestion  san- 
guine vers  la  tête,  et  provoque  l'inflammation  du 
cerveau  ou  de  ses  membranes.  On  voit  donc  com- 
bien il  faut  être  réservé  dans  l'emploi  de  ces  exci- 
tans  connus  sous  le  nom  de  vulnéraires.  Un  verre 
d'eau  froide ,  que  l'on  fait  boire  à  l'individu  au 
moment  où  il  vient  d'être  frappé,  est  le  moyen 
dont  l'usage  entraîne  le  moins  d'inconvénient. 

La  saignée  n'est  point  ici  d'une  utilité  aussi  évi- 
dente ,  son  application  n'est  pas  aussi  générale 
que  l'ont  pensé  certains  auteurs  ;  le  trouble  et  la 
foiblesse  que  l'ébranlement  a  produits  peuvent 
même  la  rendre  pernicieuse.  Des  symptômes  gas- 
triques et  adynamiques  se  manifestent  souvent  à 
la  suite  de  la  première  saignée.  Il  n'y  faudra  re- 
courir que  dans  les  cas  où  le  sujet  est  jeune  et  plé- 
thorique. La  rougeur  du  visage  et  des  yeux ,  la 
plénitude  et  la  tension  du  pouls ,  en  indiquent  la 
nécessité.  On  la  pratique  à  la  jugulaire,  si  cette 
veine  est  naturellement  gonflée;  car,  s'il  falloit 
exercer  sur  elle  une  compression  un  peu  forte  ,  iî 
vaudroit  mieux  préférer  la  saignée  du  bras,  ou  plu- 
tôt celle  du  pied.  La  saignée  du  cou  offre  l'avan- 
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tage  de  dégorger  plus  directement  le  cerveau  ;  ori 
choisit  la  jugulaire  du  côté  de  la  blessure.  Il  est 
indifférent  en  soi  d'ouvrir  ati  bras  telle  ou  telle 
veine;  et  depuis  que  l'anatomie  ,  plus  cultivée^ 
a  appris  que  la  céphalique  n'avoit  aucun  rapport 
avec  la  tête ,  on  n'attache  plus  un  si  grand  prix  à 
tirer  le  sang  par  cette  voie. 

Les  saignées  du  pied  sont,  de  toutes,  les  plus 
efficaces.  La  pâleur  du  visage ,  les  syncopes,  effets 
prompts  et  ordinaires  dé  l'ouverture  de  la  sa- 
phèné  ,  prouvent  assez  l'influence  qu'ont  ces  sai- 
gnées sur  la  circulation  cérébrale.  Il  faudra  donc 
préférer  ces  veines,  malgré  le  danger  imaginaire 
dont  Bertrandi  a  cru  leur  ouverture  suivie.  Une  ^ 
ou  tout  au  plus  deux  saignées ,  pratiquées  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures ,  suffisent. 

On  y  joint  l'émétique  en  lavage,  à  la  dose  d'un  , 
grain  par  pinte,  à  moins  que  le  malade,  étant 
encore  plongé  dans  la  stupeur,  eût  besoin  d'être: 
réveillé  par  une  plus  forte  dose  :  donné  ainsi  en 
lavage ,  l'émétique  agit  plutôt  comme  purgatif 
que  comme  vomitif.  Son  usage  ,  continué  durant 
plusieurs  jours,  entretient  dans  le  tube  intestinal 
une  irritation  continuelle,  les  fluides  attirés  ne  se 
portent  point  au  cerveau  où  les  appelleroit,  sans 
cela ,  une  irritation  permanente.  Les  lavemens 
purgatifs  doivent  augmenter  l'effet  de  ces  évacua- 
tions continuées  sans  interruption ,  jusqu'à  ce  que 
tous  les  accidens  dépendans  de  la  commotion 
soient  complètement  dissipés.  L'émétique  agit  à 
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la  fois  comme  évacuant  et  diaphorétique  ;  H  favo- 
rise la  transpiration,  et  remplace  avec  avantage 
les  sudorifiques ,  tels  que  la  poudre  de  Dower, 
tant  vantée  par  Bromfield  dans  les  cas  de  cette 
espèce.  En  outre,  l'émétique  fait,  par  rapportai! 
foie,  l'office  d'un  dérivatif  d'autant  plus  utile,  que 
son  action  se  passe  plus  près  de  ce  viscère.  De- 
sault,  vers  la  fin  de  sa  vie,  avoit  tellement  géné- 
ralisé l'emploi  du  tartre  stibié  dans  les  plaies  de 
tête,  que  non -seulement  il  ne  pratiquoit  plus 
l'opération  du  trépan ,  mais  qu'encore  il  le  préfé- 
roità  tout  autre  remède;  il  avoit  abandonné  jus- 
qu'aux vésicatoires  appliqués  sur  la  tête  ,  moyen 
dont  il  avoit  long-temps  fait  usage. 

Cette  irritation  du  cuir  chevelu  est  très  -  propre 
à  produire  une  révulsion  salutaire  ;  la  communi- 
cation est  si  directe ,  et  tellement  intime  entre  les 
parties  molles  qui  recouvrent  le  crâne,  et  les  en- 
veloppes du  cerveau  qui  adhèrent  à  son  intérieur^ 
tant  de  filamens  celluleux,  vasculaires  et  nerveux 
l'établissent ,  que  l'on  peut  appeler  facilement  l'ir- 
ritation du  dedans  au  dehors,  en  stimulant  les 
parties  extérieures.  Mais  ces  mêmes  moyens  de 
communication  établissant  une  correspondance 
réciproque,  peuvent  transmettre  aux   méninges 
et  au  cerveau  l'irritation  exercée  sur  le  péricrâne, 
aggraver  le  désordre  intérieur,  augmenter  l'assou- 
pissement, provoquer  le  délire.  J'ai  actuellement 
sous  les  yeux  la  preuve  du  danger  qu'entraîne  l'ir- 
ritation trop  forte  du  cuir  chevelu.  Un  empirique 
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a  été  autorisé  à  faire  quelques  essais  d'un  remède 
prétendu  secret,  et,  selon  lui,  spécifique  contre 
la  teigne.  Le  sublimé  paroit  entrer  à  forte  dose 
dans  l'espèce  de  pâte  dont  il  couvre  la  tête  des 
malades.   Plusieurs  enfans  ont  été  attaqués  d'un 
érysipèle  phlegmoneux  de  la  tête  et  du  visage. 
L'inflammation  paroît  s'être  communiquée  à  la 
dure-mère  ;  chez  celui  qui  est  le  plus  gravement  af- 
fecté, l'assoupissement  est  profond;  l'on  a  réussi, 
par  les  évacuans  ,  à  faire  cesser  cet  état  comateux. 
Les  vésicatoires  devront  être  combinés  avec  la 
méthode  évacuante,   lorsque  le  malade  n'est  pas 
sorti  de  la  stupeur  dans  laquelle  la  commotion  l'a 
jeté.  Si  le  pouls  est  petit,  foible,  l'insensibilité 
presque  complète,  le  coma  profond,  il  faut,  après 
avoir  rasé  le  cuir  chevelu  ,  le  couvrir  tout  entier, 
du  front  à  la  nuque ,  et  d'une  tempe  à  l'autre ,  avec 
un  large  emplâtre  vésicatoire ,  que  l'on  n'enlève 
qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Quelquefois 
ses  bons  effets  se  font  sentir  peu  de  temps  après 
son  application.  On  voit  les  malades  s'agiter,  leur 
pouls  s'élève,  leur  visage  s'anime,  ils  reprennent 
connoissance ,  et  semblent  se  réveiller  d'un  long 
sommeil.  Pour  que  ce  mieux  se  soutienne,, il  faut 
enlever  l'épiderme   détaché   par  le    vésicatoire, 
mettre  ainsi  les  houppes  nerveuses  à  nu,  et  pan- 
ser chaque  jour  l'ulcération  avec  la  pommade  épi- 
spastique,  afin  que  l'irritation  et  l'écoulement 
subsistent  jusqu'à  la  complète  disparition  des  ac- 
cidens.  >  . 
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Les  effets  de  la  commotion  peuvent  élre  lents  et 
insensibles,  les  accidens  consécutifs.  Cela  arrive 
toutes  les  fois  qu'elle  donne  lieu  à  un  épanche- 
ment,  par  la  rupture  des  vaisseaux,  ou  bien  à 
une  inflammation  de  la  masse  cérébrale  ou  de 
ses  membranes.  L'observation  suivante,  tirée  de 
L-L.  Petit,  prouve  quels  accidens  peuvent  suivre 
une  commotion  légère,  et  quel  long  intervalle 
peut  séparer  ici  l'effet  de  sa  cause.  «  Une  botte  de 
»  foin,  jetée  par  la  fenêtre  d'un  grenier,  tomba  sur 
»  la  tête  d'un  jeune  homme  qui  traversoit  la  cour; 
))  il  est  atterré  et  perd  connoissance;  on  ne  lui 
»  trouve  ni  plaie  ni  contusion.  Deux  ou  trois  sai- 
»  gnées,  tant  du  bras  que  du  pied,  le  firent  revenir 
»  à  lui,  et  produisirent  un  si  bon  effet,  que  le  cin- 
»  quième  jour,  le  malade  n'ayant  aucun  mal,  se 
R  leva ,  et  fut  à  son  travail  ordinaire.  Trois  mois 
i)  après,  il  devint  paresseux  et  dormeur,  se  levant 
»  fort  tard,  ne  pouvant  résister  aux  moindres  exer- 
»  cices  qui  le  faisoient  suer  extraordinairement;  il 
»  avoit  un  pouls  fréquent;  il  n'avoit  point  d'ap- 
»  petit.  Ceux  qui  couchoient  dans  la  même  cham- 
»  bre,  s'aperçurent  qu'en  dormant  il  s'agitoit  beau- 
»  coup,  qu'il  avoit  les  yeux  ouverts,  et  qu'il  grin- 
»  çoit  les  dents.  Le  médecin  de  la  maison  ,  à  qui  on 
»  le  fit  voir,  sans  lui  rien  dire  de  la  botte  de  foin  , 
»  trouvant  des  symptômes  qui  cadroient  assez  avec 
»  ceux  de  l'affection  vermineuse,  le  traita  en  con- 
»  séquence,  mais  sans  fruit.  Le  jeune  homme 
»  mourut  dans  les  convulsions  ,  sans  avoir  rendu 
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»  aucun  ver.  Je  l'ouvris,  et  je  trouvai  dans  le  milieu 
»  de  la  substance  médullaire  d'un  des  côtés  du  cer- 
»  veau  ,  un  verre  de  sang  pourri  et  très-fétide,  h  (i) 
Dans  ces  épancliemens  intérieurs,  résultats  de  la 
commotion ,  ni  les  signes  qui  indiquent  l'existence 
de  cet  épanchement  ne  sont  assez  positifs,  ni  son 
siège  précis  assez  sûr,  pour  qu'on  puisse  recourir 
à  l'opération  du  trépan.  La  méthode  évacuante  est 
la  seule  qui  doive  être  mise  en  usage.  Elle  convient 
également  dans  la  paralysie  des  parties  inférieures , 
produite  par  la  commotion  de  la  moelle  épinière. 
Dans  ce  cas,  on  y  joint  utilement  des  frictions 
faites  le  long  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tein- 
ture de  cantliarides ,  l'alkali  volatil,  ou  toute  autre 
liqueur  irritante,  propre  à  tirer  les  nerfs  de  leur 
engourdissement. 

Malgré  l'emploi  le  mieux  dirigé  des  moyens  dé- 
crits, tels  que  la  saignée,  les  évacuans  et  les  vési- 
catoires  ,  on  voit  quelcjnefois  l'inflammation  se 
développer  dans  la  substance  même  du  cerveau  , 
ou  dans  l'épaisseur  de  ses  membranes.  Cette  in- 
flammation se  déclare  ordinairement  cinq  à  six 
jours  après  la  chute,  et  se  complique  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  de  symptômes  bilieux  ou 
gastriques. 

Si  le  sujet  est  jeune,  pléthorique,  si  le  foie  a 
foiblement  participé  à  la  commotion  cérébrale,  si 
l'ébranlement  a  plutôt  affecté  le  cerveau  que  les 


(i)  (Suvres  chirurgicales  ,  Tome  I. 
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méninges,  la  fièvre  qui  accompagne  l'inflamma- 
tion a  tous  les  caractères  de  l'inflammatoire.  Le 
pouls  est  élevé  et  fréquent,  la  face  colorée,  les 
yeux  animés  sont  extrêmement  sensibles  aux  im- 
pressions de  la  lumière;  la  douleur  de  la  tête  est 
vive  et  pulsalive,  le  délire  furieux,  l'assoupisse- 
ment, la  paralysie,  les  mouvemens  convulsifs  lui 
succèdent,  et  la  mort  arrive  souvent,  malgré  les 
saignées  abondantes  et  répétées  du  cou ,  du  bras  et 
du  pied,  l'artériolomie ,  ou  l'ouverture  de  l'artère 
temporale,  les  sangsues  et  les  ventouses  appli- 
quées aux  tempes,  l'application  des  cataplasmes 
sur  la  têter 

Si  le  malade  avoit  l'estomac  et  les  premières 
voies  gorgés  de  matières  saburraîes,  au  moment 
où  il  a  éprouvé  la  commotion  ,  s'il  venoit  de  faire 
une  orgie  ,  s'il  est  d'un  tempérament  bilieux  ,  que 
le  foie  ait  ressenti  une  secousse  violente,  que  la 
constitution  soit  bilieuse,  les  lieux  humides  et 
malsains ,  les  membranes  du  cerveau  s'enflamment 
plutôt  que  cet  organe  lui-même;  la  fièvre,  dont 
l'inflammation  s'accompagne,  prend  le  caractère 
gastrique;  aux  symptômes  ordinaires  se  joignent 
l'amertume  de  la  bouche,  les  nausées,  les  vomis- 
semens  bilieux,  un  enduit  jaunâtre  de  la  langue, 
la  rénitence  et  l'état  douloureux  de  la  région  du 
foie,  les  urines  écumeuses  et  saft-anées,  la  séche- 
resse ,  le  teint  jaunâtre  de  la  peau,  surtout  remar- 
quable aux  yeux  et  au  visage  ,  une  chaleur  acre  et 
môrdicante;  en  un  mol ,  tous  les  signes  de  la  fièvre 
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bilieuse  se  réunissent  à  ceux  qui  dénotent  l'inflam- 
mation  cérébrale.  L'érysipèle  du  cuir  chevelu  et 
de  la  face  vient  fréquemment  encore,  dans  ces  cas, 
accroître  le  danger.  Modifiée  par  cette  complica- 
tion gastrique,  la  marche  de  la  maladie  est  plus 
lente;  mais  sa  nature  n'est  pas  moins  fâcheuse  : 
elle  ne  se  manifeste  guère  que  du  dixième  au 
quinzième  ou  vingtième  jour,  ordinairement  pré- 
cédée par  des  symptômes  gastriques.  La  saignée, 
si  recommandable  dans  l'inflammation  phlegmo- 
neuse  ou  essentielle  du  cerveau,  doit  être  soi- 
gneusement bannie  dans  l'inflammation  de  ses 
membranes,  toujours  compliquée  de  symptômes 
bilieux  :  les  antiphlogistiques  seront  remplacés 
par  les  évacuans  ;  le  tartre  stibié,  administré  eil 
lavage,  au  moins  pendant  quinze  jours  consécu- 
tifs, empêche  la  fluxion  d'augmenter  dans  l'inté- 
rieur du  crâne,  en  la  ramenant  vers  le  tube  in- 
testinal. La  diète  ne  sera  point  rigoureuse;  les 
malades,  auxquels  l'émétique  donne  un  appétit 
vorace ,  seront  nourris  avec  des  soupes  et  autres 
alimeris  faciles  à  digérer.  Les  lavemens  laxatifs, 
les  cataplasmes  émoUiens  sur  la  tête,  les  bois- 
sons acidulées,  seront  heureusement  associés  à 
l'émétique. 

L'inflammation  bilieuse  du  cerveau  et  de  ses 
membranes  est  tantôt  la  complication  de  l'état 
bilieux  nvec  l'inflammation  locale;  d'autres  fois, 
la  maladie  est  purement  sympathique  ,  et  naît  en- 
tièrement du  désordre  du  foie  et  du  dérangement 
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des  premières  voies.  On  conçoit  que,  dans  ce  der- 
nier cas ,  elle  doit  être  précédée  par  les  symptômes 
gastriques;  qu'elle  exige  rigoureusement  et  exclu- 
sivement la  méthode  évacuante,  tandis  que,  dans 
le  premier,  les  symptômes  inflammatoires  se  dé- 
veloppant les  premiers,  et  les  phénomènes  gas- 
triques n'existant  que  comme  complication  ,  une 
ou  deux  saignées  conviendroient  dès  le  début  de 
l'affection. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  on  traite  les  in- 
flammations de  diverses  espèces,  soit  au  cerveau, 
soit  à  ses  membranes  ,  elles  peuvent  se  termi- 
ner par  suppuration.  L'affoiblissement  gradué  des 
symptômes^  une  douleur  grava tive,  l'assoupis-^ 
sèment  continuel ,  des  frissons  irréguliers  ,  des 
sueurs  nocturnes ,  l'altération  des  traits  du  visage, 
sa  décoloration,  instruisent  de  cette  terminaison. 
Après  l'inflammation  phlegmoneuse  de  la  pro- 
pre substance  du  cerveau,  le  pus  blanc  et  assez 
semblable  à  celui  des  autres  phlegmons ,  est  ras- 
semblé en  un  foyer  plus  ou  moins  profondément 
situé  dans  le  parenchyme  du  viscère;  après  l'in- 
flammation bilieuse  ,  au  contraire,  lepusestune 
humeur  gluante,  jaunâtre,  visqueuse,  dissémi- 
née à  la  surface  des  membranes  et  du  cerveau  ; 
elle  y  adhère,  et  forme  un  enduit  si  tenace,  qu'il 
faut  racler  avec  force  pour  l'en  détacher.  A.u  reste, 
cette  matière  ressemble  à  celle  que  produit  l'in- 
flammation des  membranes  séreuses.  Desault  a 
justexnent  établi  que  jamais  on  ne  peut  dire,  ni 
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inéme  présumer  avec  quelque  certitude,  où  est 
répanchement  purulent  :  que  deviennent  alors  les 
préceptes  donnés  par  les  auteurs  sur  l'application 
du  trépan,  seul  remède,  selon  eux,  dans  ces  cas 
difficiles? 

L'accès  de  l'air,  dans  une  cavité  dont  le  viscère 
et  les  membranes  sont  affectés,  ne  peut-il  pas  re- 
nouveler l'irritation,  altérer  le  pus ,  et  faire  périr 
les  malades  ?  Comment  évacuer,  au  moyen  du  tré- 
pan ,  cette  matière  glutineuse  adhérente  à  la  sur- 
face des  membranes  et  largement  disséminée, 
en  supposant  que  l'on  tombât  précisément  sur  le 
siège  de  cet  épanchemenl  ?  Sans  doute ,  dit ,  à  cette 
occasion,  Bichat,  dans  les  OEuvres  chirurgicales 
de  Desault,  il  faut  aider  la  nature  lorsquelle  est 
impuissante;  mais  pourquoi  l'accabler  de  secours 
qu'elle  ne  réclame  pas? 

Les  plaies  du  crâne ,  soit  que  la  solution  de  con- 
tinuité se  borne  aux  parties  molles  extérieures, 
ou  que,  s'étendant  aux  os  qui  forment  l'enceinte 
de  cette  boîte  osseuse,  eWea pénètrent  dans  cette 
cavité,  exigent  des  soins  particuliers,  et  présen- 
tent des  différences  qu'il  convient  de  signaler. 
Dans  les  plaies  non  pénétrantes  faites  par  in- 
strument piquant,  il  faut  réunir  immédiatement, 
lors  même  qu'elles  sont  avec  dénudation  des  os, 
panser  mollement,  pratiquer  une  ou  plusieurs 
saignées  suivant  Fâge  et  la  force  du  malade,  im- 
poser une  diète  sévère,  administrer  l'émétique  en 
lavage,  si  des  symptômes  bilieux  se  manifestent, 
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ordonner  des  clystères  purgatifs;  enfin,  si  le  mal 
s'exaspère,  malgré  l'emploi  de  ces  moyens  ,  débri- 
der la  plaie,  c'est-à-dire,  agrandir  la  piqûre,  ache- 
ver ainsi  la  section  des  filets  nerveux ,  dont  la 
division  imparfaite  est  la  cause  principale  de  la 
douleur  et  des  autres  symptômes.  Par  cette  inci- 
sion faite  jusqu'à  l'os,  et  dont  la  direction  doit 
être  transversale  à  celle  des  filets  nerveux  piqués, 
on  borne  l'irritation  aux  lèvres  de  la  plaie,  on 
empêche  qu'elle  ne  se  transmette  suivant  le  trajet 
de  ces  nerfs. 

Les  plaies  faites  par  un  instrument  tranchant 
peuvent  être  distinguées  en  simples  divisions  opé- 
rées par  l'instrument  porté  perpendiculairement, 
en  plaies  à  lambeaux  produites  par  l'instrument 
qui  agit  dans  une  direction  oblique,  et  en  plaies 
où  l'instrument  a  effectué  l'ablation  totale  d'une 
portion  de  parties  molles,  et  même  a  détaché  à  la 
fois  les  tégumens,  les  os  et  jusqu'aux  méninges. 
Les  mots  grecs  d'ecco/?e,  de  diacopé  et  diaposké-pav' 
nismos,  indiquent  ces  trois  variétés  des  plaies  du 
crâne  par  les  instrumens  tranchans,  et  ce  n'étoit 
pas  jadis  une  petite  gloire  pour  le  chirurgien  qui 
se  faisoit  agréger  à  quelque  communauté,  d'arti- 
culer nettement  ces  distinctions  et  de  prononcer 
les  trois  mots  grecs  qui  les  indiquent. 

Les  plaies  faites  paruninstrument  tranchantsont 
moins  graves  ;  la  réunion  immédiate  est  indiquée 
lors  même  qu'elles  sont  à  lambeaux',  ou  qu'une 
portion  d'os  a  été  coupée.  Les  emplâtres  agglutina- 
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tifs  et  les  bandages  convenablement  disposés  sont 
employés  à  celte  réunion,  dans  les  trois  variétés 
de  la  maladie.  Cette  réunion  est  plus  facile  ,  lors- 
que le  lambeau  détacbé  du  crâne  a  sa  base  tournée 
en  baut,  de  manière  que  son  poids  seul  le  main- 
tient appliqué  à  la  partie  dont  il  a  été  séparé.  Elle 
est  difficile  dans  le  cas  contraire;  le  poids  du  lam- 
beau l'entraîne  :  on  pourroit ,  lorsque  ce  lambeau 
a  une  certaine  largeur,  attacher  son  sommet  par 
un  point  de  suture;  mais  le  bandage  unissant, 
modifié  et  accommodé  à  la  forme  de  la  partie, 
suffira  pour  le  maintenir.  Le  même  appareil  sert 
à  exercer  sur  toute  l'étendue  du  lambeau  une 
compression  légère  qui  favorise  son  recollement. 
L'application  d'un  lambeau  des  parties  molles  qui 
recouvrent  le  crâne ,  doit  être  faite  dans  tous  les 
cas ,  lors  même  que  l'on  soupçonneroit  les  os  ma- 
lades. La  réunion  sera  alors  imparfaite,  le  lambeau 
doit  suppurer;  mais  il  sert  toujours  à  recouvrir 
les  parties  affectées  ,  et  à  prévenir  une  plus  vive 
irritation  par  le  contact  de  l'air.  Les  mêmes  moyens 
sont  indiqués  pour  combattre  les  symptômes  in- 
flammatoires ,  et  parvenir  à  faire  cesser  la  com- 
plication bilieuse. 

Les  coups  portés  sur  le  crâne  par  les  corps  d'un 
certain  volume,  produisent,  suivant  la  force  qui 
met  ces  corps  en  mouvement,  des  contusions,  des 
plaies  contuses  aux  parties  molles ,  des  contusions 
et  des  fractures  aux  os  du  crâne. 

Une  bosse  se  forme  ordinairement  dans  l'en- 
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droit   meurtri,  molle  dans  son  centre,  dure  et 
résistante  vers  sa  circonférence  ,  lorsque  la  contu- 
sion a  été  considérable.  La  bosse  est  dure ,  lorsque 
rinfiltration  du  sang  est  légère.  Une  chute  sur  la 
tête ,  un  coup  de  pierre  ou  de  bâton ,  occasionnent 
ces  bosses,  faciles  à  reconnoître  à  la  première  ins- 
pection. Une  forte  compression  ,  l'application  des 
corps  froids  ou  des  topiques  astringens  et  réper- 
cussifs,  les  dissipent  en  un  espace  de  temps  très- 
court.  Cependant,  lorsqu'une  certaine  quantité  de 
sang  est  ramassée  au  centre  de  la  tumeur  ,  sa  réso- 
lution peut  se  faire  long-temps  attendre.  Ce  li- 
quide ,  hors  de  ses  vaisseaux  ,  peut  même,  comme 
corps  étranger ,  irriter  les  parties  voisines,  et  dé- 
terminer la  formation  d'un  abcès  ,  à  l'ouverture 
duquel  il  s'écoule,  mêlé  à  la  matière   purulente 
dont  il  altère  la  blancheur.  L'incision  de  ces  bosses 
où  la  collection  sanguine  est  trop  abondante,  en 
hâte  la  guérison.  On  a  vu  des  chirurgiens  s'abstenir 
de  cette  opération  dans  la  crainte  d'inciser  la  dure- 
mère  ,    trompés   par    les  battemens   qu'imprime 
quelquefois  à  la  tumeur  une  branche  d'artère, 
mouvemens  qui  simulent  jusqu'à  un  certain  point 
ceux  de  la  masse  cérébrale. 

Ruisch  et  J.-L.  Petit  ont  fait ,  à  l'occasion  des 
tumeurs  de  cette  espèce  ,  une  remarque  répétée 
par  tous  les  écrivains  postérieurs.  La  facilité  avec 
laquelle  on  déprime  leur  centre  où  se  ramasse  le 
liquide,  tandis  que  la  circonférence  reste  élevée  et 
dure,  peut  faire  croire  à  l'existence  d'une  frac- 
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ture  avec  enfoncement  des  parois  du  crâne  :  je  puis 
rapporter  un  nouvel  exemple  de  cette  méprise. 
Dans  les  premiers  mois  qui  suivirent  mon  entrée 
à  l'hôpital  Saint-Louis  (1800) ,  un  enfant  qui  s'étoit 
jeté  d'un  second  étage  dans  la  rue,  y  fut  amené 
à  neuf  heures  du  soir.  La  hauteur  de  la  chute  ,  la 
dépression  que  présentoit  dans  son  centre  une 
bosse  énorme  formée  sur  le  front,  firent  croire  à 
la  fracture  du  coronal.  Tous  les  élèves  étoient 
assemblés  lorsque  je  rentrai ,  et  se  félicitoient  déjà 
d'être  spectateurs  d'une  opération  de  trépan. 
L'observation  de  J.-L.  Petit  s'offrit  à  ma  mémoire. 
Je  vis,  entre  le  fait  que  j'avois  sous  les  yeux  et 
celui  que  cet  illustre  praticien  rapporte ,  une  par- 
faite ressemblance  ;  mon  pronostic  fut  le  même , 
l'événement  en  confirma  la  justesse. 

Toutes  les  fois  qu'à  l'occasion  d'une  plaie  faite 
aux  parties  molles  qui  recouvrent  le  crâne  par  un 
instrument  tranchant,  piquant  ou  contondant, 
l'on  n'a  point  recouvert  l'os  avec  les  parties  dé- 
tachées ,  dans  la  vue  de  le  soustraire  au  contact 
de  Fair,  ou  que  le  lambeau  réappliqué  a  refusé 
de  se  réunir,  l'os  dénudé  doit  inévitablement  s'ex- 
folier, et  rien  ne  peut  abréger  sensiblement  la 
durée  du  traitement  en  favorisant  cette  exfoliation. 
Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  de  Tenon,  que 
les  poudres  aromatiques,  les  liquides  balsamiques, 
résineux,  spiritueux,  telles  que  les  poudres  de  Sa- 
bine et  d'euphorbe,  les  teintures  alcooliques  de 
myrrhe  et  d'aloès;  la  térébenthine,  dont  les  an- 
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ciens  avoient  coutume  de  couvrir  l'os  dénudé,  ne 
font  que  retarder  le  travail  de  Texfoliation.  Celle-^ 
ci  ne  peut  s'opérer  que  par  des  bourgeons  char- 
nus ,  dont  l'eau  tiède,  les  cataplasmes  émolliens, 
ou  toute  autre  substance  incapable  d'irriter  l'os, 
favorisent  le  développement  :  on  se  contentera 
donc  de  ce  pansement  simple,  sans  cherclier  à 
avancer  l'exfoliation  en  amincissant  la  pièce  d'os 
avec  la  rugine  ou  le  trépan  exfoliatif ,  puisqu'il 
n'en  coûte  pas  plus  à  la  nature  de  détacher  une 
portion  épaisse  de  plusieurs  lignes  ,  qu'une  por- 
tion plus  mince;  sans  la  perforer  non  plus  comme 
îe  faisoit  Belloste  ,  car  les  bourgeons  charnus  qui 
sortiroient  par  les  trous  pratiqués  en  divers  en- 
droits, ne  feroient  que  retenir  plus  long-temps  la 
lame  qui  doit  se  détacher.  Outre  leur  inutilité  , 
les  topiques  irritans  tirés  de  la  classe  des  spiri- 
tueux, des  résineux  et  des  balsamiques,  ont  l'in- 
convénient d'étendre  plus  loin  la  nécrose,  et 
quelquefois  même  produisent  par  suite  de  leur 
absorption  diverses  sortes  d'accidens.  C'est  ainsi 
que  la  teinture  d'aloès  employée  au  pansement 
des  plaies  de  tête  a  quelquefois  donné  lieu  à 
de  violentes  coliques,  évidemment  dues  à  sa  ré- 
sorption. 

Lorsque  la  dénudalion  des  os  du  crâne  a  lieu 
chez  un  enfant,  quelquefois  il  arrive  que,  sans  au- 
cune exfoliation,  la  portion  d'os  mise  à  nu  change 
de  couleur,  prend  une  teinte  rosée  qui  devient  de 
plus  en  plus  marquée  :  alors  les  bourgeons  char- 
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nus  se  développent  immédiatement,  suppurent 
foiblement ,  et  deviennent  la  base  de  la  cicatrice , 
lorsque  les  bords  amincis  de  la  plaie  faite  aux  par- 
ties molles  ont  contracté  adhérence  avec  eux.  En- 
fin, pour  dernière  remarque,  il  est  d'une  bonne 
pratique  dans  toute  forte  contusion  des  parois  du 
crâne ,  et  spécialement  dans  celles  que  produit 
un  projectile  lancé  par  une  arme  à  feu,  d'inciser 
sur  l'endroit  blessé.  Celte  incision  a  le  triple  avan- 
tage d'aller  au-devant  des  accidens  inflammatoires , 
en  opérant  un  débridement  ;  de  donner  issue 
aux  fluides  infiltrés  ou  même  épanchés,  et  de  dé- 
couvrir la  boîte  osseuse  dont  on  constate  alors  la 
lésion  ou  l'intégrité  :  lors  même  qu'elle  seroit  inu- 
tile, cette  incision  est  sans  aucun  danger. 

Nous  voici  arrivés  au  point  le  plus  obscur  et  le 
plus  difficile  de  la  chirurgie.  Toutes  les  fois  qu'un 
corps  étranger  heurte  les  parois  du  crâne  avec  un 
certain  degré  de  force,  son  action  ne  se  borne 
point  à  l'ébranler  violemment,  à  meurtrir  ou  à 
diviser  les  parties  molles  dont  cette  boîte  osseuse 
est  recouverte;  elle  produit  encore  la  fracture  des 
os  qui  la  forment  par  leur  assemblage.  Cette  frac- 
ture arrive  dans  l'endroit  frappé,  lorsque  le  corps 
vulnérant  présente  une  surface  anguleuse  et  sail- 
lante :  elle  peut  s'effectuer  ailleurs,  quand  elle 
est  produite  par  l'action  d'un  corps  d'une  certaine 
largeur.  L'inégale  résistance  des  parois  du  crâne, 
dans  les  divers  points  de  leur  étendue,  explique 
la  possibilité  de  ces  fractures  dans  un  endroit  dif- 
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férent  de  celui  qui  a  été  frappé;  on  les  nomme 
fractures  par  contre-coup ,  et  on  en  distingue  dif- 
férentes variétés. 

Pour  expliquer  à  la  fois  leur  diversité  et  leur 
mécanisme ,  supposons  qu'un  coup  de  bâton  soit 
porté  sur  le  front,  avec  une  force  équivalente  à 
vingt;  le  coronal ,  épais  dans  cet  endroit,  oppose 
une  résistance  égale  à  vingt-cinq  :  la  solution  de 
continuité  ne  peut  donc  point  arriver  directe- 
ment dans  le  lieu  frappé;  le  mouvement  transmis 
se  communique,  il  parvient  à  la  portion  orbitaire 
de  l'os,  portion  mince  et  fragile  dont  la  résistance, 
exprimée  par  douze,  cède  à  une  puissance  affoi- 
blie  dans  sa  transmisson,  mais  qui  conserve  en- 
core assez  de  force  pour  produire  la  fracture.  L'ex- 
périence vient  à  l'appui  du  raisonnement  :  on  a 
observé  plusieurs  fractures  de  la  voûte  orbitaire  j 
à  la  suite  de  coups  portés  sur  le  front,  la  portion 
frontale  du  coronal  restant  intacte. 

Cette  première  espèce  des  fractures  par  contre- 
coup ,  se  fait  d'un  os  à  une  autre  partie  du  même 
os;  elle  peut  arriver  d'un  os  à  un  os  voisin,  mal- 
gré la  perte  que  le  mouvement  éprouve  en  tra- 
versant les  sutures  ;  c'est  ainsi  que  la  portion 
écailleuse  du  temporal  se  brise  à  la  suite  d'un  coup 
porté  sur  les  pariétaux. 

Les  fractures  de  la  partie  du  crâne  diamétrale- 
ment opposée  à  celle  qui  reçoit  le  coup,  malgré 
l'épaisseur  égale  des  os  dans  ces  deux  points,  s'ex- 
pliquent par  le  défaut  de  sphéricité,  ou  plutôt 
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par  la  forme  sphérique  imparfaite  que  présente 
le  crâne.  On  ne  peut  admettre,  avec  Saucerotte, 
que  la  masse  cérébrale ,  poussée  contre  le  point 
opposé  du  crâne ,  produise  cette  espèce  de  frac- 
ture. 

La  fracture  de  la  table  interne,  l'externe  n'é- 
protivant qu'une  simple  contusion  ,  s'explique  par 
l'extrême  fragilité  de  cette  table  interne,  nommée 
pour  cela  vitreuse  par  plusieurs  auteurs. 

Doit-on  ajouter,  à  ces  quatre  variétés  des  frac- 
tures par  contre-coup,  les  contusions  du  diploé? 
Mais,  dans  ce  cas ,  la  lame  externe  de  l'os  ne  reste 
point  parfaitement  intacte,  comme  Font  avance 
quelques  auteurs;  elle  participe  à  la  contusion, 
quoiqu'à  raison  de  sa  .structure  elle  ait  éprouvé 
une  lésion  moins  grave  que  la  substance  spon- 
gieuse ou  diploïque. 

Les  fractures  directes  et  celles  par  contre-  coup 
diffèrent  entre  elles  relativement  à  leur  situation, 
à  rétendue  de  la  solution  de  continuité,  à  leur 
figure  particulière,  aux  accidens  dont  elles  sont 
suivies.  Ce  sont  tantôt  de  simples  fêlures,  d'au- 
tres fois  ,  des  fentes  véritables  avec  écartement 
plus  ou  moins  considérable  des  bords;  ici,  la  frac- 
ture est  liïiéaire;  ailleurs,  elle  a  la  forme  d'une 
étoile.  Dans  celie-là,  des  esquilles  enfoncées  com- 
priment le  cerveau;  dans  celle-ci,  cette  compres- 
sion est  due  aux  fluides  épanchés  sur  la  dure- 
ïiière  détachée  du  crâne  dans  l'endroit  de  la  frac- 
ture j  etc.  etc.  Les  fractures  par  contre -coup  aux 
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parois  du  crâne  sont  plus  communes  peut-être 
que  les  fractures  directes  ,  c'est-à-dire  ,  où  la  solu- 
tion de  continuité  s'effectue  dans  l'endroit  frappé. 
Il  suffit  d'avoir  assisté  à  un  certain  nombre  d'ou- 
vertures de  cadavres,  chose  malheureusement  trop 
commune  par  suite  des  plaies  de  tête,  pour  en 
être  convaincu.  Qui  ne  s'est  plus  d'une  fois  étonné 
que,  dans  des  fractures  où  l'individu  étoit  tombé 
d'un  lieu  élevé  sur  le  sommet  de  la  tête,  on  trou- 
vât la  partie  supérieure  du  crâne  intacte ,  et  sa  base 
traversée  par  une  fracture  avec  fêlure  de  la  portion 
pierreuse  du  temporal ,  du  corps  du  sphénoïde  et 
des  parties  où  les  parois  du  crâne  présentent  le 
plus  d'épaisseur?  On  ne  peut  douter  que  la  frac- 
ture ait  eu  lieu  par  contre-coup;  car  la  partie 
où  elle  existe  est ,  par  sa  situation  ,  parfaitement 
à  l'abri  d'un  choc  immédiat. 

Rien  n'est  plus  obscur  que  le  diagnostique  des 
fractures  au  crâne;  les  signes  sensibles  peuvent 
seuls  assurer  de  leur  existence.  C'est  ainsi  quelej 
crâne,  fracturé  avec  plaie  du  cuir  chevelu  et  dé- 
nudation  de  l'os,  présente  une  fente  plus  ou  moins 
large  et  étendue,  diversement  dirigée;  le  toucher 
en  indique  aussi  l'existence,  lors  même  que  les 
parties  molles  ont  conservé  leur  intégrité,  si  la 
fracture  est  avec  esquilles ,  ou  que  les  bords  écartés 
de  la  fente  soient  séparés  par  un  espace  sensible. 
La  crépitation ,  dans  les  cas  où  il  existe  plusieurs 
fragmens  absolument  détachés,  peut  également 
servir  à  éclairer  le  diagnostique  de  ces  fractures  ; 
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mais,  privé  de  ces  signes  acquis  par  la  vue,  l'ouïe 
et  le  toucher,  borné  aux  signes  nommés  ration- 
nels, le  chirurgien  ne  pourra  prononcer  de  prime 
abord  sur  leur  existence. 

Le  malade  a-t-il  entendu,  à  l'instant  de  la  chute, 
un  bruit  semblable  à  celui  d'un  pot  qui  se  casse? 
mais  comment  le  trouble  peut-il  lui  permettre  de 
distinguer  quelque  chose  ?  Rend-il  le  sang  par  le 
nez,  les  yeux  ou  les  oreilles?  l'ébranlement  seul 
peut  occasionner  ce  symptôme.  La  douleur,  dans 
l'endroit  de  la  fracture  ,  lorsque  le  malade  martge, 
parle ,  ou  qu'on  presse  les  diverses  parties  de  la 
surface  du  crâne  ,  n'est  pas  un  signe  moins  équi- 
voque; la  simple  contusion  peut  produire  ce  phé- 
nomène ;  et  cette  douleur,  quelle  que  soit  la  cause 
dont  elle  dépende,  suffit  encore  pour  expliquer 
ce  mouvement  automatique ,  par  lequel  le  malade 
portant  la  main  à  la  tête  ,  indique  ,  dit-on  ,  la  frac- 
ture. Le  gonflement,  l'œdématie,  le  détachement 
du  péricrâne  de  dessus  l'endroit  fracturé,  peuvent 
dépendre  d'une  simple  lésion  des  parties  molles. 
Le  cataplasme  dont  on  couvre  toute  la  tête,  après 
l'avoir  exactement  rasée  ,  ne  reste  point,  comme 
on  l'a  dit,  plus  humide  dans  le  lieu  correspon- 
dant à  la  fracture  :  il  devroit,  au  contraire,  se 
dessécher  à  cet  endroit  par  la  chaleur  que  déve- 
loppe une  inflammation  commençante;  enfin, 
les  vomissemens ,  l'assoupissement,  les  vertiges, 
la  paralysie  ,  les  convulsions  ,  existent  souvent , 
Sans  qu'il  y  ait  division  aux  parois  du  crâne. 
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La  vue,  lorsqu'il  y  a  dénudation ,  le  loucher, 
lorsque  les  léguraens  conservent  leur  intégrité, 
peuvent  donc  seuls  nous  fournir  des  lumières  cer- 
taines sur  l'existence  de  la  fracture.  Faudra-t-il , 
pour  acquérir  des  notions  plus  sûres,  pratiquer 
plusieurs  incisions,  et  mettre  l'os  à  découvert? 
Mais  sur  quel  point  appliquer  l'instrument?  pour- 
quoi recourir  sans  nécessité  à  une  opération  dan- 
gereuse ,  cruelle,  et  qui ,  dans  tous  les  cas  ,  retar- 
dera singulièrement  la  guérison  ? 

Les  accidens  qui  indiquent  la  compression  du 
cerveau ,  peuvent  seuls  autoriser  à  la  recherche  de 
la  fracture.  Or ,  comme  nous  le  dirons  bientôt , 
les  signes  des  épanchemens,  d'où  cette  compres- 
sion résulte,  sont  eux-mêmes  tellement  illusoires, 
que  l'indication  est  rarement  positive.  On  ne  sera 
point  étonné  du  précepte  donné  trop  générale- 
ment, d'inciser  le  cuir  chevelu  pour  s'assurer  d^ 
l'existence  des  fractures  au  crâne,  lorsqu'on  saura 
que ,  pour  quelques  chirurgiens ,  l'opération  du 
trépan  est  nécessaire  ,  ou  indiquée  dans  toutes  les 
fractures. 

Lors  même  que  le  crâne  étant  mis  à  nu,  la  vue 
peut  nous  instruire  de  la  solution  de  continuité 
qu'ont  éprouvée  les  os,  il  faut  prendre  garde  de 
s'en  laisser  imposer  par  une  suture  ou  par  un  sillon 
résultant  de  la  présence  d'un  vaisseau.  Dans  un 
cas  douteux ,  il  faut  gratter  l'extérieur  de  l'os  avec 
la  rugine  ;  et  si ,  lorsqu'on  a  enlevé  la  table  externe , 
la  fente  ne  disparoît  point,  si  l'on  aperçoit  un  filet 
iir.  7 
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de  sang  dans  son  intérieur,  nul  doute  que  ce  ne 
soit  une  véritable  fêlure. 

Ces  simples  fêlures  sont  à  la  fois  plus  dange- 
reuses et  plus  difficiles  à  reconnoître  que  les  frac- 
tures avec  esquilles.  Dans  ces  dernières;  le  mou- 
vement a  été  employé  à  briser  l'os;  le  cerveau 
n'a  éprouvé  qu'une  commotion  légère  ;  dans  les 
autres  ,  au  contraire  ,  à  la  solution  de  continuité 
se  joint  toujours  un  ébranlement  plus  ou  moins 
considérable. 

Le  danger  qu'entraînent  les  fractures  du  crâne 
ne  dépend  point  de  la  solution  de  continuité;  il 
est  entièrement  relatif  à  la  commotion  et  à  la 
compression  du  cerveau  dont  la  fracture  peut 
être  compliquée.  La  compression  qu'exercent  des 
esquilles  enfoncées  est  moins  fâcheuse ,  par  la 
facilité  d'enlever  sa  cause;  la  compression  pro- 
duite par  les  liquides  épanchés  est  beaucoup  plus 
grave  ,  par  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  recon- 
noître d'une  manière  positive  l'existence  de  l'épan- 
chement,  et  à  en  déterminer  exactement  la  situa- 
tion. 

Le  siège  de  ces  épanchemens  est  quelquefois 
entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère  ,  qui  en  a  été 
détachée;  plus  souvent,  ils  existent,  soit  entre  la 
dure-mère  et  l'arachnoïde  ,  soit  dans,  la  propre 
substance  du  cerveau  ou  dans  ses  ventricules. 
Placés  vers  la  base  du  crâne,  les  épanchemens 
sont  plus  graves  que  ceux  qui  arrivent  dans  ses 
parties  supérieures.  La  quantité  de  liquide  épan- 
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ché  est  toujours  moindre  dans  les  épanchemens 
situés  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne.  Les 
épanchemens  formés  dans  la  propre  substance  du 
cerveau  sont  non-seulement  plus  considérables, 
mais  encore,  comme  ils  dépendent  le  plus  souvent 
de  la  commotion ,  le  cas  est  bien  plus  grave  que 
dans  les  épanchemens  sur  la  dure-mère.  En  effet, 
il  est  plus  difficile  ou  presque  impossible  d'en  dé- 
terminer la  situation  ;  la  ressource  du  trépan  est 
nulle  en  des  cas  semblables  ,  et  d'ailleurs  la  com- 
motion portée  au  point  de  déterminer  un  épan- 
chement   intérieur,   est   constamment   mortelle. 
Dans  les  épanchemens  entre  la  dure-mère  et  le 
crâne  ,  sorte  d'épanchemens  qui  sont  presque  les 
seuls  auxquels  l'art  puisse  porter  remède  lorsqu'ils 
son  t  situés  vis-à-vis  des  parties  du  crâne  accessibles 
au  trépan  ,  la  quantité  de  liquide  épanché  est  pres- 
que toujours  très-peu  considérable,  et  l'épanche- 
ment  n'est  pas  moins  dangereux  ;    dix  à  douze 
gouttes  de  liquide  suffisent,   dans  certains  cas, 
pour  occasionner  une  compression  mortelle.  La 
plénitude  exacte  du  crâne,  l'inflexibilité  de  ses 
parois,  l'extrême  délicatesse  du  cerveau,  expli- 
quent le  danger  qu'entraînent  les  épanchemens  à 
la  suite  des  plaies  de  tête;  la  plus  petite  masse  de 
liquide  ,  ne  pouvant  écarter  les  parois  solides  de  la 
cavité ,  pèse  de  tout  son  poids  sur  l'organe  le  plus 
mou  et  le  plus  susceptible  de  céder.  La  compres- 
sion est  un  accident  plus  grave  ,  il  est  même  pres- 
que constamment  mortel ,  lorsque  le  fluide  e^t 
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épanché  dans  la  substance  du  cerveau;  le  danger 
est  moindre  lorsqu'il  existe  entre  la  dure-mère  et 
les  os  du  crâne. 

L'assoupissement,  dont  les  degrés  augmentent 
depuis  la  somnolence  jusqu'au  coma  le  plus  pro- 
fond ,  la  paralysie  du  côté  du  corps  opposé  au 
siège  de  l'épanchement,  tels  sont  les  signes  carac- 
téristiques de  cet  accident  dans  les  plaies  de  tète. 
Le  développement  consécutif  des  symptômes,  la 
gradation  qu'on  observe  dans  leur  intensité,  ser- 
vent à  les  faire  distinguer  de  ceux  que  la  commo- 
tion produit  d'une  façon  subite.  Cependant  il  est 
des  cas  où  ,  comme  on  l'a  déjà  dit ,  la  commotion , 
occasionnant  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  , 
donne  lieu  à  un  épanchement  sanguin.  Alors 
comme  on  le  sent  bien ,  les  accidens  de  la  com- 
pression s'ajoutent  à  ceux  de  la  commotion.  Les 
accidens  dépendans  de  cette  dernière  cause  vont 
en  diminuant,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'in- 
stant où  la  commotion  a  lieu  ;  ceux  de  la  compres- 
sion leur  succèdent,  et  croissent  au  contraire  en 
intensité  ,  à  mesure  que  la  masse  du  liquide  épan- 
ché devient  plus  considérable.  Il  faut  néanmoins 
l'avouer,  nonobstant  ces  différences  indiquées 
par  tous  les  auteurs ,  il  est  bien  des  cas  où  le  pra- 
ticien reste  incertain  à  quelle  cause  doivent  être 
attribués  les  accidens  qu'il  observe.  Cette  indéci- 
sion est  d'autant  plus  embarrassante,  que  le  tré- 
pan, inutile  dans  la  commotion,  est  indiqué  pour 
donner  issue  aux  liquides  épanchés.  Lors  même 


ET  tei5pan.  ioi 

qu'on  sauroit  qu'il  y  a  épanchement,  il  faudrait 
encore  déterminer  son  siège  d'une  manière  précise. 
Il  est  vrai  que  la  paralysie  d'une  moitié  du  corps 
indique  la  compression  de  l'hémisplière  opposé 
du  cerveau  ;  mais  iroit-on  pratiquer  ,  comme  Van- 
Swieten  le  conseille,  trois  couronnes  de  trépan 
sur  ce  côté  du  crâne  ?  Il  seroit  fort  possible  qu'au- 
cune d'elles  ne  tombât  sur  l'endroit  qu'occupe  le 
liquide.  S'il  y  a  fracture,  l'épanchement  existe  de 
ce  côté  ;  il  est  à  l'opposite  du  point  frappé,  lorsque 
la  commotion  y  a  donné  lieu  ,  ou  si  la  fracture  a 
eu  lieu  par  contre-coup.  Si  la  compression  étoit 
produite  par  la  table  interne  détachée,  on  ne 
pourroit  le  reconnoître  qu'après  la  trépanation  de 
l'os  sur  lequel  a  agi  la  cause  vulnérante.  Lorsqu'il 
existe  un  double  épanchement,  l'un  dépendant 
de  la  fracture,  situé  au-dessous  délie  entre  la 
dure-mère  et  le  crâne  ,  l'autre  résultant  de  la  com- 
motion ,  situé  dans  le  lieu  directement  opposé, 
soit  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde,  soit  dans 
l'intérieur  même  du  cerveau  ,  la  paralysie  peut 
exister  du  côté  même  de  la  fracture  ,  et  Fou  peut 
croire  que  la  paralysie  n'a  pas  constamment  lieu 
du  côté  opposé  à  celui  de  l'épanchement  ;  l'ouver- 
ture du  cadavre  prouve  bientôt  que  le  cas  nes'écarte 
point  de  la  règle  commune;  l'épanchement  ré- 
sultant de  la  commotion,  toujours  plus  considé- 
rable que  celui  qu'a  produit  la  fracture,  décide  la 
paralysie  du  côté  du  corps  correspondant  à  celle-ci. 
Quelquefois  des  convulsions  agitent  le  côté  du 
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corps  non  paralysé  ,  le  pouls  est  dur  et  élevé  ,  la 
respiration  stertoreuse  ;  les  symptômes  sont  ana- 
logues à  ceux  que  produit  l'apoplexie. 

La  méthode  évacuante ,  exposée  à  l'article  des 
commotions ,  est  la  seule  qu'on  doive  mettre  en 
usage  lorsque  l'on  est  incertain  sur  le  siège  de 
l'épanchement  ;  elle  est  la  seule  applicable  dans 
les  cas  nombreux  où  cet  épanchement  étant  situé 
dans  la  propre  substance  du  cerveau  ,  il  est  im- 
possible d'en  procurer  l'évacuation.  Le  trépan  est 
donc  seulement  indiqué  lorsque  l'épanchement 
existe  entre  la  dure-mère  et  les  os,  pourvu  toute- 
fois que  la  fracture  intéresse  une  partie  du  crâne 
accessible  aux  instrumens,  et  n'en  occupe  point 
la  base.  Mais  ces  cas  sont-ils  aussi  fréquens  que 
l'on  pense?  Les  épanchemens  de  cette  espèce  ne 
peuvent-ils  point  s'évacuer  dans  les  intervalles  des 
pièces  osseuses  séparées  par  la  fracture  ?  Le  trépan 
est -il  généralement  indiqué  dans  les  plaies  de 
tète,  comme  l'ont  avancé  Quesnay  et  l'Académie 
de  Chirurgie  ?  Cette  opération  est-elle  dangereuse 
et  souvent  inutile  ?  doit- elle  être  bornée  à  un  très- 
petit  nombre  de  cas?  enfin,  quels  sont  ceux  où 
elle  est  absolument  indispensable  ? 

La  matière  des  épanchemens  formés  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère  est  fournie,  dit-on ,  par  les 
vaisseaux  déchirés  au  moment  où  cette  membrane 
se  détache  des  os  dont  elle  revêt  la  face  interne; 
les  sucs  médullaires  que  fournit  le  diploé ,  en  aug- 
mentent la  masse  :  on  voit  de  suite  que  les  vais- 
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seaux  qui  se  portent  des  os  du  crâne  à  la  dure- 
mère  ,  sont  en  général  d'un  si  petit  calibre ,  et  la 
moelle  contenue  dans  le  dipîoé ,  si  peu  abondante, 
qu'il  ne  peut  s'épancher  qu'une  très-petite  quan- 
tité de  liquide.  Le  contact  inamédiat  subsistant 
entre  ces  parties  ,  même  après  le  décollement  de 
la  dure-mère,  doit  suffire  ,  dans  beaucoup  de  cas  , 
pour  borner  cet  épanchement.  Les  vaisseaux  ab- 
sorbans  auront  bientôt  repompé  quelques  gouttes 
de  liquide.  Enfin  ,  dans  les  fractures  des  autres  os  , 
avec  décollement  de  leur  périoste  ,  il  ne  se  fait  pas 
d'épanchemens  ;  du  moins  ils  ne  sont  jamais  assez 
considérables  pour  que  les  auteurs  leur  aient  ac- 
cordé une  attention  particulière.  Concluons  de  tout 
ceci,  que  lesépanchemens  entre  le  crâne  et  la  dure- 
mère  ,  assez  considérables  pour  produire  la  com- 
pression du  cerveau  ,  et  rendre  le  trépan  néces- 
saire, sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  pense. 

Lorsqu'ils  existent ,  le  décollement  de  la  dure- 
mère  s'est  fait  dans  une  certaine  étendue;  si  le 
fracas  est  considérable ,  l'os  brisé  en  plusieurs 
esquilles ,  l'intervalle  des  pièces  osseuses  suffit 
pour  leur  donner  issue.  Plusieurs  faits  le  prou- 
vent. Je  n'en  veux  citer  qu'un  seul ,  tiré  de  la  pra- 
tique de  feu  mon  confrère  le  docteur  Giraud.  Une 
femme  se  casse  la  tête,  dans  une  chute  de  quinze 
pieds  de  haut;  la  fracture  occupoit  toute  la  lar- 
geur du  crâne  ;  en  prenant  la  partie  antérieure  du 
coronal  d'une  main,  et  Fos  occipital  de  l'autre, 
on  faisoit  mouvoir  sensiblement  et  séparément  les 
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deux  moitiés  de  la  boite  osseuse.  Le  sang  sortoit 
par  la  fente.  Ses  bords  furent  maintenus  écartés 
au  moyen  d'un  coin  de  bois ,  de  manière  que,  par 
cette  ouverture,  on  pouvoit  apercevoir  les  mou- 
vemens  du  cerveau.  Le  sixième  jour  ,  la  fente  ne 
laissant  rien  suinter,  le  petit  morceau  de  bois  fut 
enlevé.  Le  cinquante-deuxième,  la  plaie  étoit  fer- 
mée, sans  que  l'os  se  fût  exfolié.  Le  soixante-dou- 
zième, la  malade  sortit  de  FHôtel-Dieu  ,  parfaite- 
ment guérie. 

On  voit  que  le  trépan  est  souvent  inutile  dans 
les  plaies  de  tête,  avec  fracture  du  crâne,  même 
lorsqu'il  y  a  épanchement  entre  cette  boîte  os- 
seuse et  la  dure-mère.  Cette  doctrine  est  bien  dif- 
férente de  celle  que  renferment  les  Mémoires  de 
Quesnay ,  insérés  dans    le  premier    volume   de 
l'Académie.  Les  fractures  au  crâne ,  dit  cet  auteur, 
plus  digne  de  sa  célébrité  comme  philosophe ,  que 
par  ses  travaux  en  médecine  ,  indiquent  le  trépan, 
comme  cause  et  comme  signe  de  l'épanchement 
auquel  cette  opération  doit  remédier.  Son  utilité 
a  donc  été  exagérée;  mais  peut-être  autant  elle  fut 
prodiguée ,  autant  son  usage  est  restreint.  Desault 
y  avoit  entièrement  renoncé  dans  les  dernières 
années  de  sa  pratique,  et  la  méthode  évacuante 
lui  réussissoit  dans  un  très-grand  nombre  de  cas. 
C'est  une  observation  fort  ancienne ,  que  le  peu 
de  succès   de  l'opération  du  trépan  pratiquée  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris  :  soit  que  l'air  des  salles, 
vicié  par  le  grand  nombre  d'individus  qui  s'y  trou- 
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vent  rassemblés,  ou  par  l'humidité  dont  le  voi- 
sinage de  larivièrele  charge  constamment,  exerce 
sur  la  plaie  qui  succède  à  l'opération,  ou  sur  les 
membranes  du  cerveau  mises  à  nu  ,  une  influence 
délétère;  soit  que  ce  fait  constant  dépende  d'une 
autre  cause  ignorée,  l'opération   du  trépan  est 
presque  toujours  suivie  de  la  mort  des  individus. 
Malgré  l'insensibilité  relative  de  la  dure-mère  ,  le 
contact  de  l'air,  comme  Bell  l'observe,  ne  peut-il 
jjas  irriter  cette  membrane  ,  dans  un  moment  où 
l'ébranlement  et  l'inflammation  qu'amène  la  frac- 
ture l'ont  rendue  plus  sensible  qu'elle  ne  l'est 
d'habitude  ?  L'air,  auquel  le  trépan  ouvre  un  libre 
passage,  n'est-il  point   capable  d'altérer  les  li- 
quides épanchés  ,  et  surtout  de  corrompre  le  pus 
qui  se  forme  dans  certains  cas  d'inflammation  ?  Le 
trépan  n'est  donc  point  une  opération  sans  dan- 
ger ,  et  qui  n'ait  d'autre  inconvénient  que  son  inu- 
tilité, lorsqu'elle  n'est  pas  indiquée  :  il  est  cepen- 
dant des  cas  où  cette  indication  est  formelle  ;  il 
s'agit  de  les  déterminer. 

Lorsqu'à  la  suite  d'un  coup  sur  la  tête,  il  y  a 
fracture  dans  l'endroit  frappé,  si  elle  consiste  en 
nne  simple  fêlure,  et  que  les  accidens  indiquent 
la  compression  du  cerveau  ,  il  faut  trépaner  sur 
la  solution  de  continuité  ,  dont  les  bords  ne  sont 
point  assez  écartés  pour  donner  issue  au  fluide 
épanché. 

Lorsque  les  esquilles  détachées  de  l'os  sont  en- 
foncées et  compriment  la  masse  cérébrale ,  si  Von 
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ne  peut  les  relever  sans  appliquer  le  trépan, 
l'opération  est  encore  indiquée.  Il  n'est  donc  que 
deux  circonstances  où  l'opération  du  trépan  soit 
positivement  indiquée  :  ne  nous  étonnons  point 
alors  qu'elle  tombe  en  désuétude,  car  bien  que  les 
deux  cas  que  l'on  vient  de  déterminer  puissent 
s'offrir,  la  situation  de  la  fracture,  le  siège  de 
l'épanchement ,  le  dérobent  le  plus  souvent  à  notre 
connaissance;  et  dans  les  cas  où  il  est  facile  de 
juger  de  l'existence  et  du  siège  des  épanchemens, 
les  fluides  épanchés  ont  la  facilité  de  s'écouler  dans 
les  intervalles  des  fragmens ,  principalement  si  la 
fracture  est  avec  esquilles.  Cette  facilité  est  encore 
augmentée  dans  les  cas  où  l'un  des  fragmens  étant 
totalement  détaché ,  son  ablation  laisse  une  ouver- 
ture équivalente  à  celle  qu'on  obtiendroit  par 
l'application  du  trépan. 

Cet  instrument  peut  être  appliqué  sur  tous 
les  points  du  crâne,  à  l'exception  de  la  partie 
moyenne  et  inférieure  de  la  région  frontale,  des 
angles  antérieurs  et  inférieurs  des  pariétaux  ,  et 
du  trajet  des  sutures.  L'écartement  des  deux  ta- 
bles du  coronal  par  les  sinus  frontaux,  rendroit 
l'opération  difficile  ;  d'ailleurs ,  la  crête  coronale 
interne  faisant,  dans  cet  endroit,  une  saillie  assez 
considérable  au-dedans  du  crâne,  la  couronne  du 
trépan  déchireroit  les  membranes  du  cerveau  , 
avant  d'achever  la  section  de  cette  éminence  os- 
seuse. Les  angles  antérieurs  et  inférieurs  des  pa- 


riétaux  renferment  Tarière  sphéno-épincuse  ,  tan- 
tôt logée  dans  un  canal  osseux,  et  pins  souvent 
dans  une  profonde  gouttière  :  la  lésion  de  ce  vais- 
seau ,  inévitable  dans  1^  cas  où  l'on  appliqueroit 
le  trépan  sur  la  portion  d'os  qu'elle  occupe,  porte 
à  l'éviter.  Enfin,  l'adhérence  intime  de  la  dure- 
mère  aux  sutures  ,  l'existence  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur  au-dessous  de  la  suture  sagittale , 
engagent  à  s'écarter  de  ces  articulations.  Cepen-^ 
dant  il  n'est  aucun  de  ces  points  où  l'on  ne  piit 
opérer  dans  le  cas  de  nécessité  urg/ente.  Si ,  par 
exemple,  un  épanchement  s'étoit  formé  derrière 
les  sinus  frontaux  ,  il  faudroit  trépaner  successi- 
vement les  deux  tables  du  coronal^  en  employant 
pour  la  table  externe  une  plus  large  couronne, 
puis  enlever  la  crête  coronale  interne  avec  le  ci- 
seau. L'hémorragie  produite  par  la  section  de  la 
sphéno-épineuse  seroit  aisément  supprimée ,  au 
moyen  de  l'introduction  d'un  petit  bmichon  de 
cire  molle  dans  le  canal  osseux  qui  l'enveloppe  ; 
enfin  ,  quelque  intime  que  soit  l'adhérence  de  la 
dure-mère  aux  sutures,  si  cette  adhérence  avoit 
été  détruite  par  la  fracture ,  et  qu'un  épanchement 
se  fut  formé  dans  cet  endroit,  on  ne  courroit 
aucun  risque  d'y  opérer.  Il  en  est  de  même  pour 
la  région  temporale.  Les  accidens  qu'occaisionne 
la  section  du  muscle  dont  elle  est  couverte,  ne 
doivent  point  empêcher  de  trépaner  sur  les  tem- 
pes. Hippocrate  le  défend  dans  son  livre  des  Plaies 
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de  tête.  Ambroise  Paré  ,  déférant  au  précepte  du 
père  de  la  médecine,  -préféra  appliquer  la  cou- 
ronne sur  le  pariétal  ,  au-dessus  de  la  région  tem- 
porale, et  introduire  une  canule  de  plomb  sous 
le  temporal,  pour  favoriser  l'écoulement  de  la 
sanie  qui  sortoit  d'entre  l'os  et  la  dure-mère.  «  Et, 
«  lorsque  l'habillois  luy  faisois  baisser  la  teste  en 
«bas,  et  fermer  la  bouche  et  le  nez,  afin  d'ex- 
«  puiser  la  sanie  hors  :  puis  luy  faisois  injection 
«  de  choses  détersives  ,  avec  une  petite  syringue  , 
a  et  avec  autres  remèdes;  fut,  par  la  grâce  de  Dieu, 
«  bien  guary.  »  (i) 

Lorsqu'on  applique  le  trépan  ,  et  qu'après  l'ou- 
verture du  crâne  rien  ne  se  trouve,  soit  entre 
le  crâne  et  la  dure-mère  ,  soit  au-dessous  de  cette 
membrane,  dans  l'endroit  où  l'on  soupçonnoit 
l'existence  de  l'épanchement,  il  faut,  lorsque  de 
nouveaux  signes  l'indiquent  ailleurs,  multiplier 
les  ouvertures.  Cette  multiplicité  des  trépans  est 
requise  aux  cas  où  la  fêlure  traverse  une  suture. 
L'adhérence  plus  intime  de  la  dure-mère  fait 
qu'elle  se  détache  sur  les  deux  côtés  de  cette  arti- 
culation ,  tandis  qu'elle  y  reste  unie.  Deux  épan- 
chemens  se  forment  alors,  un  de  chaque  côté;  il 
faut  absolument  pratiquer  deux  ouvertures  pour 
ieur  donner  issue. 

Un  instrument  nommé  trépan  sert  à  l'opéra- 

(i)  (Euvres  d'Ambroise  Paré;,  liv.  ïo^  ohap,  ar. 
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tion  de  ce  nom.  Semblable  à  un  vilebrequin  ,  outil 
fort  employé  en  menuiserie,  il  se  compose  d'un 
arbre  ou  manche,  auquel  on  adapte  une  cou- 
ronne ,  ou  scie  circulaire  ,  faite  en  forme  de  bois- 
seau. Le  diamètre  des  couronnes  varie  de  six  à  dix 
lignes  :  elles  ont  environ  un  pouce  de  hauteur. 
Ce  trépan  est  préférable  au  tréphine  dont  les  An- 
glais se  servent,  et  qui  exige  une  main  plus  forte  , 
une  pression  plus  grande  ,  en  sorte  qu'au  moment 
où  l'on  achève  la  section  ,  on  court  risque  d'en- 
foncer l'instrument  dans  le  crâne,  de  déchirer  la 
dure-mère,  et  même  le  cerveau. 

On  incise  le  cuir  chevelu  et  le  péricrâne,  afin 
de  mettre  l'os  à  découvert,  s'il  n'est  point  à  nu 
par  le  fait  de  la  maladie.  Cette  incision  sera  en 
manière  de  T  ou  de  V ,  parce  que ,  dans  le  cas  où 
ion  se  seroit  mépris  sur  le  véritable  siège  de 
l'épanchement ,  il  est  plus  facile  de  réappliquer 
les  lambeaux  qu'après  l'incision  cruciale.  On  re- 
lève les  lambeaux  ,  on  détruit  le  péricrâne  avec 
ime  rugine;  on  couvre  les  lambeaux  relevés  avec 
des  compresses  fines  ,  afin  de  les  garantir  de  l'ac- 
tion de  la  couronne.  On  fixe  celle-ci  à  l'arbre  du 
trépan  garni  d'une  bascule,  après  avoir  vissé  à 
rebours  une  pyramide  d'acier,  dont  la  pointe  ex- 
cède d'une  demi-ligne  le  niveau  du  bord  tran- 
chant de  la  couronne,  dans  le  centre  de  laquelle 
cette  pyramide  est  fixée. 

Le  trépan  ainsi  monté,  et  tenu  dbmme  une 
plume  à  écrire,   est  porté  sur   l'endroit  le  plus 


l  lO  PLAIES    DE    TÊTE 

déclive  du  siège  de  l'épanchement  Dans  les  cas 
de  fêlure,  la  couronne  doit  anticiper  des  deux 
côtés,  et  enlever  une  portion  égale  de  chaque 
bord  ;  s'il  y  a  des  portions  d'os  enfoncées  et  mo- 
biles ,  on  trépane  à  côté  ,  sur  une  portion  solide, 
et  qui  puisse  ,  après  l'opération  ,  fournir  un  point 
d'appui  pour  relever  ou  extraire  les  portions  d'os 
enfoncées. 

La  pyramide  est  posée  sur  le  centre  de  la  partie 
qu'on  veut  emporter  ;  on  l'y  fixe  pendant  qu'on 
porte  l'autre  main  à  l'extrémité  supérieure  de 
l'arbre.  Les  deux  premiers  doigts  de  cette  main 
sont  placés  de  manière  à  former  une  espèce  de 
cerceau  autour  de  la  pomme  sur  laquelle  on  doit 
appuyer  alternativement  le  front  et  le  menton. 
L'on  tourne  doucement  l'arbre  du  trépan,  la  py- 
ramide pointue  s'engage  dans  la  substance  de  l'os, 
la  couronne  en  atteint  bientôt  la  substance  :  lors- 
qu'elle a  fait  une  rainure  circulaire  assez  profonde 
pour  s'y  maintenir,  sans  le  secours  de  la  pyramide, 
on  dévisse  celle-ci  avec  une  clef,  dans  la  crainte 
que  la  pointe  qui  dépasse  le  niveau  de  la  couronne, 
ne  déchire  les  membranes  du  cerveau  avant  que 
cette  dernière  n'ait  achevé  la  section  du  crâne.  La 
pyramide  ôtée,  on  replace  la  couronne ,  on  tourne 
avec  légèreté,  c'est-à-dire  sans  trop  appuyer.  On 
interrompt  fréquemment  l'opération  pour  net- 
toyer la  rainure  avec  une  feuille  de  myrte,  tandis 
qu'un  aide*enlève  avec  une  brosse  les  sciures  qui 
sont  engagées  entre  les  dents  de  la  couronne.  On 
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examine  à  quel  point  de  profondeur  on  est  par- 
venu, si  la  section  est  partout  également  pro- 
fonde ,  si  déjà  la  pièce  qu'on  veut  enlever  est  mo- 
bile. On  tourne  avec  d'autant  plus  de  lenteur  et 
de  légèreté,  qu'on  est  plus  près  de  terminer;  si  la 
section  est  plus  avancée  d'un  côté ,  on  incline  \% 
couronne  du  côté  opposé ,  de  manière  qu'elle  fi- 
nisse en  même  temps  sur  toute  la  circonférence. 
Enfin ,  quand  la  pièce  est  mobile ,  on  achève  de 
l'ébranler  avec  des  élévatoires.  Une  spatule  ,  dont 
on  se  sert  à  la  manière  d'un  levier  du  premier 
genre,  est  le  meilleur  de  tous.  La  pièce  d'os  en- 
levée ,  on  coupe  avec  le  couteau  lenticulaire  les 
petites  aspérités  qui  peuvent  exister  à  la  circonfé- 
rence de  l'ouverture  ;  on  relève  les  esquilles  dé- 
primées ;  on  extrait  celles  qui  blessent  le  cerveau 
ou  ses  membranes  ;  le  fluide  épanché  s'écoule , 
lorsque  le  siège  de  l'épanchement  est  entre  les  os 
et  la  dure-mère,  le  mouvement  d'élévation  qu'im- 
prime au  cerveau  l'ensemble  des  artères  placées  à 
sa  base,  suffit  pour  en  procurer  l'évacuation.  Il 
en  est  de  cette  pression  qu'exerce  le  cerveau  sou- 
levé par  ses  artères  contre  la  voûte  du  crâne  qui 
s'oppose  à  son  élévation ,  comme  de  celle  à  la- 
quelle les  viscères  abdominaux  et  thorachiques 
sont  soumis  en  conséquence  des  mouvemens  res- 
piratoires; cette  pression  suffit  pour  déterminer  la 
sortie  des  liquides  épanchés  dans  les  cavités.  Elle 
sert  même  à  l'évacuation  du  pus  que  contiennent 
les  abcès  situés  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois. 
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J'ai  donné  des  soins  à  un  jeune  homme  atteint 
d'un  dépôt  par  congestion  dans  la  région  lom- 
baire. La  suppuration  étoit  abondante;  mais  ja- 
mais la  matière  ne  couloit  en  plus  grande  quan- 
tité que  dans  les  momens  où  le  malade  parloit. 
J'ai  vu  le  pus  jaillir,  ou  sortir  par  jets  rapides  dans 
les  secousses  que  le  rire  occasionne.  Cette  ten- 
dance du  cerveau,  pour  s'élever,  est  encore  le 
meilleur  moyen  pour  maintenir  en  place  les  piè- 
ces d'os  relevées.  Mais,  favorable  dans  ces  cas, 
elle  peut  être  nuisible  ,  si  l'on  ne  garnit  d'un  linge 
lin,  de  charpie  et  de  compresses,  les  ouvertures 
faites  par  la  couronne.  Elle  dispose  le  viscère  à 
former  hernie,  lorsque  l'application  de  plusieurs 
couronnes  de  trépan  ,  ou  une  fracture  avec  es- 
quilles, a  occasionné  une  très -grande  perte  de 
substance  aux  parois  du  crâne.  On  a  vu  l'encé- 
phalocèle  survenir  par  cette  cause. 

Lorsque  Fépanchement  est  au-dessous  de  la 
dure-mère,  on  enfonce  prudemment  la  pointe 
du  bistouri  dans  la  tumeur  que  forme  cette  mem- 
brane soulevée  par  les  liquides;  on  l'incise  cru- 
cialement.  Si,  après  cette  incision  ,  la  surface  du 
cerveau  paroît  lisse,  mollasse,  fluctuante,  il  y  a 
abcès  dans  la  substance  de  cet  organe  ;  on  peut  y 
enfoncer  la  pointe  du  bistouri  à  un  pouce  de  pro- 
fondeur. La  prudence  ne  permet  pas  d'aller  plus 
loin.  L'incision  de  la  surface  du  cerveau  est  sans 
douleur  ;  elle  entraîne  moins  de  danger  qu'on 
li'oseroit  l'espérer,  d'après  Fimportance  de  cet  or- 
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gane  ;  mais  l'expérience  et  l'observation  ont  ap- 
pris que  ses  parties  essentielles  sont  placées  près 
de  sa  base,  et  que  sa  surface  peut  être  enlevée 
impunément,  sans  danger  comme  sans  douleur. 

Après  l'opération  du  trépan ,  l'évacuation  des 
liquides,  ou  le  replacement  des  pièces  osseuses, 
on  procède  au  pansement ,  comme  on  le  dira 
bientôt. 

Le  nombre  des  instrumens  employés  à  l'opé- 
ration du  trépan  est  très-considérable.  A  voir  les 
quatorze  pièces  destinées  à  faire  une  petite  ouver- 
ture au  crâne,  qui  ne  se  rappelle  le  luxe  instru- 
mental du  dix-septième  siècle?  Il  appartenoit  à 
Bichat  de  faire,  pour  cet  appareil,  ce  que  De- 
sault  avoit  exécuté  sur  tant  d'autres,  en  le  rame- 
nant à  l'heureuse  simplicité  qui  fait  le  caractère 
de  cette  époque.  Le  méningophilax,  le  tire -fond 
et  l'exfoliatif  ne  sont  plus  employés  ;  la  rugine  et 
l'élévatoire  seront  toujours  nécessaires,  puisqu'il 
faudra  toujours  soulever  la  pièce  d'os  séparée,  en. 
détacher  le  périoste.  Mais  monter  et  démonter 
successivement  le  perforatif  et  la  couronne ,  dé- 
visser la  pjrramide  avec  une  clef  exclusivement 
destinée  à  cet  usage  ,  entraîne  des  longueurs  inu- 
tiles. On  les  évite  en  se  servant  du  trépan  proposé 
par  Bichat  (i).  C'est  un  trépan  ordinaire  dont  la 
couronne  mobile  sur  la  pyramide  s'abaisse  sur 
celle-ci ,  à  mesure  que  la  section  de  l'os  s'exécute  , 


(i)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'Émulation,  Tome  IL 
m.  8 
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de  manière  que  l'on  peut  achever  l'opération  sans 
retirer  l'instrument  de  la  rainure  circulaire  qu'il 
s'est  tracée. 

On  placera  sur  l'ouverture  faite  par  le  trépan 
un  morceau  de  toile  fine,  taillé  en  rond,  sans 
l'engager  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  , 
comme  tous  les  auteurs  en  donnent  le  précepte. 
Cette  introduction  d'un  corps  étranger  cause,  en 
pure  perte  j  une  irritation  qu'on  évite  en  plaçant 
le  sindon  ;  c'est  ainsi  qu'on  nomme  le  petit  mor- 
ceau de  linge,  en  dehors  et  à  l'extérieur  de  l'ou- 
verture. On  l'emploie  ,  afin  que  la  charpie  dont 
on  couvre  cette  ouverture  n'engage  pas  ses  brins 
dans  la  substance  du  cerveau  ,  ou  dans  l'intervalle 
de  ses  membranes.  C'est  un  fait  remarquable  que 
l'extrême  tendance  qu'ont  les  corps  légers  pour 
s'insinuer  dans  les  cavités  contiguës,  ou  plutôt 
l'attraction  qu'exercent  ces  surfaces  sur  les  brins 
de  charpie  ou  autres  corps  de  cette  espèce  ;  c'est  à 
quoi  il  faut  prendre  garde  dans  les  plaies  des  join- 
tures ,  lorsque  les  capsules  synoviales  sont  ou- 
vertes ,  et  dans  les  plaies  abdominales  ou  thora- 
chiques ,  dans  lesquelles  le  péritoine  ou  les  plèvres 
se  trouvent  intéressés.  Je  soupçonne  que  ce  phé- 
nomène est  analogue  à  l'attraction  des  capillaires. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  user  de  sindon  dans 
tous  les  cas  où  cet  accident  est  à  redouter;  il  est 
d'autant  plus  à  craindre,  que  le  corps  étranger  in- 
troduit devient  une  cause  subsistante  d'irritation, 
et  entretient  une  suppuration  intarissable  tant  que 
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l'existence  de  sa  cause  reste  ignorée.  Il  est  inutile 
et  dangereux  de  tremper  ces  pièces  d'appareil  dans 
le  baume  de  Fioraventi,  l'essence  de  térébenthine, 
et  autres  détersifs  conseillés  par  maint  auteur.  La 
charpie  douce  et  sèche  .s'imbibe  des  sucs  qui  s'é- 
coulent en  plus  ou  moins  grande  abondance;  les 
digestifs  relâchans,  les  embrocations  huileuses, 
les  fomentations  émollientes,  sont  seuls  indiqués 
pour  calmer  la  douleur  et  modérer  l'inflammation. 
La  tête  est  placée  de  manière  que  les  humeurs  cou- 
leijt  en  dehors  par  leur  propre  poids;  le  malade 
est  mis  à  la  diète  des  maladies  aiguës;  on  prescrit 
les  boissons  rafraîchissantes  et  laxatives.  Les  règles 
du  traitement  ont  été  tracées  à  l'article  de  la  com- 
motion; elles  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Les  injections  détersives  avec  une  décoction  de 
sureau, de  millepertuis,  de  mélilot,  de  véronique, 
peuvent  être  indiquées  dans  les  cas  où  l'écoule- 
ment des  humeurs  est  abondant,  et  se  prolonge 
plus  que  de  coutume,  la  dure-mère  enflammée 
fournissant  un  liquide  puriforme  en  plus  ou  moins 
grande  quantité. 

Cependant,  du  dixième  au  quinzième  jour  après 
l'opération  ,  la  dure-mère  et  l'os  mis  à  découvert 
se  couvrent  de  bourgeons  charnus,  l'os  s'amincit^ 
une  cicatrice  se  forme ,  toujours  enfoncée ,  mais 
d'autant  plus  solide  que  la  perte  de  substance  a  été 
moins  considérable.  Quelquefois  l'exfoliation  de 
la  dure-mère  et  des  os  mis  à  découvert  en  retarde 
beaucoup  la  formation.  La  perte  de  substance  n'est 
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qilimparfaiteinent  réparée,  et  la  cicatrice  présente 
une  résistance  moindre  que  le  reste  des  parois  du 
crâne.  Aussi  le  malade  doit  la  couvrir  avec  une 
calotte  de  carton  ferme,  ou  avec  un  morceau  de 
cuir  bouilli,  moyens  doublement  avantageux,  eu 
ce  qu'ils  protègent  cette  portion  affoiblie  contre  les 
injures  des  corps  extérieurs,  les  changemens  brus- 
ques de  la  température,  et  s'opposent  à  ce  que  la 
dure-mère  elle  cerveau  végètent,  ou  fassent  hernie 
par  cet  endroit. 

Maladies  des  Paupières.  Opérations  qu  elles  exigêht. 
Fistule  lacrjniale. 

Plusieurs  maladies  des  paupières ,  en  mettant 
obstacle  aux  libres  mouvemens  de  ces  parties , 
nuisent  à  la  vision,  et  réclament  l'opération  chi- 
rurgicale, seul  moyen  possible  de  guérison.  Tel 
est  l'ankyloblépharon ,  nom  générique  sous  lequel 
on  peut  comprendre  soit  la  réunion  des  paupières 
entre  elles,  soit  leur  adhérence  au  globe  de  l'œil, 
l'ectropion  ou  renversement  des  paupières ,  la  pa- 
ralysie de  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure,  et 
enfin  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymale.  Entrons 
dans  le  détail  de  ces  diverses  infirmités  et  des  opé- 
rations qu'elles  exigent. 

Les  paupières,  chargées  de  l'importante  fonc- 
tion de  soustraire  l'oeil  à  l'action  continuelle  de  la 
lumière,  peuvent  rendre  cet  organe  inutile,  en 
empêchant  le  fluide  d'arriver  jusqu'à  lui.  Tel  est 
l'effet  de  l'union  contre  nature  de  leurs  bords 
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libres;  maladie  très-rare,  presque  toujours  con- 
géiiiale,  et  qui  peut  être  aussi  produite  par  l'ad- 
hérence inflammatoire,  à  la  suite  de  la  petite- 
vérole. 

Lorqu'un  enfant  vient  au  monde  les  deux  pau- 
pières réunies,  on  fait  une  petite  ouverture,  en 
pinçant  la  peau  vers  la  commissure  externe  ;  on 
introduit  par  là  une  sonde  cannelée;  elle  sert  à 
conduire  les  petits  ciseaux  ou  le  bistouri  mince 
et  étroit  avec  lequel  on  fend  hardiment  la  mem- 
brane qui  établit  l'union  ;  les  cils  indiquent  la 
direction  qu'il  faut  suivre.  Lorsque  l'union  est 
immédiate,  c'est-à-dire  sans  interposition  d'une 
membrane;  c'est  entre  les  deux  rangées  de  ces 
poils  que  l'incision  doit  être  faite.  Les  larmes 
qui  mouillent  les  bords  de  la  division  ,  l'huile 
d'amandes  douces  dont  on  les  oint,  le  soin  que 
prend  la  nourrice  de  les  séparer  en  glissant  entre 
eux  son  anneau,  et  en  empêchant  l'enfant  de 
dormir  trop  long-rtemps ,  préviennent  une  nou- 
velle adhérence.  On  peut  encore  pratiquer  des  in- 
jections mucilagineuses  qui  offrent  le  double  avan- 
tage d'empêcher  la  réunion  des  bords,  et  de  cal- 
mer la  légère  phlogose  résultante  de  leur  sépa- 
ration. 

Dans  les  cas  où  la  réunion  des  paupières  est 
incomplète,  l'opération  est  beaucoup  plus  facile, 
et  l'on  risque  moins  de  blesser^  soit  l'oeil,  soit  les 
cartilages  tarses. 

L'adhérence  des  paupières  au  globe  de  l'œil  esf 
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une  affection  bien  plus  grave  ;  elle  l'est  surtout 
lorsqu'elle  s'étend  à  la  cornée  transparente  :  alors 
la  cécité  en  est  la  suite  inévitable,  puisque  la  dis- 
section ,  par  laquelle  on  parviendroit  à  détacher 
les  paupières  du  globe,  entraîneroit  toujours 
l'opacité  de  son  miroir.  Lorsque  l'adhérence  ne  va 
point  jusqu'à  la  cornée  transparente,  on  dissèque 
successivement  chaque  paupière  avec  un  bistouri 
mince  et  étroit. 

Dans  cette  opération  ,  que  l'on  commence  par 
la  paupière  inférieure  ,  il  vaut  mieux  anticiper 
sur  ces  parties  que  sur  le  globe  de  l'oeil.  On  ne 
sauroit  prendre  trop  de  précautions  pour  empê- 
cher que  les  paupières  ne  se  recollent  à  la  sclé- 
rotique. Les  moyens  de  la  prévenir  sont  les  mêmes 
que  dans  le  cas  précédent.  Il  faut  introduire  fré- 
quemment un  stylet  arrondi  entre  les  surfaces 
divisées  ;  cela  vaut  mieux  qu'y  placer  un  morceau 
de  papier  ou  de  linge  fin  imbibé  d'huile  ,  corps 
,  étranger  dont  la  présence  est  incommode  ,  dou- 
loureuse ,  et  que  les  mouveraens  des  parties  ont 
bientôt  déplacé. 

Les  plaies  faites  aux  paupières  doivent  être  im- 
médiatement réunies  par  le  moyen  des  emplâtres 
agglutinatifs.  On  y  joint  l'application  d'un  inono- 
culus ,  après  avoir  rempli,  avec  de  la  charpie,  le 
creux  que  présente  la  partie  antérieure  de  l'orbite. 
Lorsque  ces  solutions  de  continuité  sont  verti- 
cales ,  et  intéressent  toute  l'épaisseur  de  la  pau- 
pière ,  en  s'étendant  jusqu'à  son  bord  libre  ,  Tac- 
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tioii  des  fibres  palpébrales  de  l'orbiculaire  en  tient 
les  lèvres  écartées  ;  il  y  a  alors  éraillement  de  ce 
bord  libre.  Une  portion  de  l'œil  reste  toujours  à 
découvert,  et  l'impression  continuelle  de  l'air  et 
de  la  lumière  y  a  bientôt  déterminé  une  inflam- 
mation, qui  ne  guérit  que  par  la  suppression  de 
sa  cause;  pour  cela  on  réunira  les  lèvres  de  la 
division  par  un  point  de  suture ,  en  traversant  le 
cartilage  tarse.  Si  la  division  éloit  ancienne ,  on 
auroitdù  auparavant  en  rafraîchir  les  bords.  Cette 
petite  opération,  analogue  à  celle  du  bec-de-lièvre, 
exige  des  ciseaux  et  une  aiguille  d'une  ténuité  ap- 
propriée à  la  petitesse  des  parties. 

Les  plaies  avec  perte  de  substance,  les  ulcé- 
rations de  diverses  espèces  qui  peuvent  survenir 
aux  paupières,  lors  même  qu'elles  sont  guéries 
par  le  traitement  convenable  ,  laissent  souvent 
après  elles  une  autre  maladie  fort  incommode, 
c'est  le  renversement  des  paupières. 

Voici  comment  arrive  ce  renversement  long- 
temps rebelle  aux  moyens  de  l'art,  et  dont  Bor- 
denave  a  le  premier  établi  la  véritable  méthode 
curative.  Nous  avons  vu,  à  l'article  des  plaies  qui 
suppurent ,  que  rien  ne  se  régénère  dans  le  corps 
de  l'homme,  à  l'exception  des  parties  épidermoï- 
ques  ;  que,  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance, 
la  peau  est  attirée  vers  la  surface  mise  à  nu  ,  et  la 
recouvre  tout  entière,  lorsqu'elle  est  assez  exten- 
sible pour  se  prêter  à  cet  allongement.  Aucune 
partie  de  la    peau  ne  jouit   d'une   plus  grande 
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extensibilité  que  celle  des  paupières  :  aussi , 
voit-on  des  cicatrices  linéaires  succéder  à  leurs 
jilus  larges  ulcérations.  La  peau  entraîne  la  con- 
jonctive ,  et  renverse  le  bord  libre  des  paupières  , 
en  mettant  leur  face  postérieure  à  découvert.  L'ir- 
ritation que  la  conjonctive  palpébrale  éprouve 
par  le  contact  de  l'air,  y  détermine  Un  engorge- 
ment inflammatoire  ;  l'œil  n'étant  plus  recouvert 
par  la  paupière  également  renversée,  s'enflamme; 
les  douleurs  sont  vives  et  la  difformité  très- 
grande. 

Que  faire  pour  y  remédier  ? 
Les  anciens,  auxquels  le  véritable  mécanisme 
de  la  guérison  des  plaies  étôit  entièrement  in- 
connu,  suivoient  une  méthode  qui  augmentoit 
le  renversement ,  et  rendoit  la  difformité  plus 
hideuse.  Ils  faisoient ,  en  dehors  de  la  paupière , 
une  incision  semi-lunaire.  Celse  veut  qu'on  la  di- 
rige en  sens  contraire  des  courbes  que  figurent  les 
plis  de  la  peau,  c'est-à-dire  que  la  convexité  soit 
tournée  en  bas  pour  la  paupière  supérieure ,  et  en 
haut  pour  l'inférieure.  Il  se  proposoit  par  là  de 
rendre  plus  considérable  l'écartement  des  bords 
de  la  division.  Mais  en  vain  en  tiroit-on  les  lèvres 
en  sens  contraire,  par  le  moyen  des  emplâtres 
agglutinatifs  et  des  crochets  imaginés  pour  cet 
usage  ;  en  vain  essayoit-on  de  fixer  une  lame  de 
plomb  sur  la  partie  saignante ,  pour  obtenir  une 
large  cicatrice,  et  allonger  le  tissu  de  la  paupière; 
les  lèvres  de  la  plaie  finissoient  par  se  mettre  en 
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contact;  l'opération  étoit  inutile;  rien  n'en  subsis- 
toit  qu'une  plus  grande  difformité.  Maître  Jean  (i) 
reconnoît  l'impossibilité  de  guérir  le  renverse- 
ment des  paupières  par  le  procédé  de  Celse  ;  il 
conseille  d'emporter  le  bourrelet  que  forme  la 
membrane  interne  gonflée ,  lorsque  le  renverse- 
ment dépend  de  cette  cause.  Marc-Aurèle  Seve- 
rin  (2)  enleva  avec  succès  le  cercle  tuméfié  de  la 
membrane  interne,  et  remit  à  peu  près  les  choses 
dans  leur  état  naturel  ;  mais  on  ne  savoit  point 
étendre  ce  procédé  aux  cas  de  renversement  pro- 
duit par  une  cicatrice  extérieure.  Bordenave  y  fut 
conduit  par  un  raisonnement  très-simple  (3)  ;  au- 
cun moyen  ne  peut  restituer  à  la  paupière  la  sub- 
stance qu'elle  a  perdue  :  comme  il  est  impossible 
de  l'élargir ,  retranchons  la  portion  de  conjonctive 
excédante  ,  absolument  comme  les  tailleurs  rétré- 
cissent la  doublure  d'un  habit ,  lorsqu'elle  déborde 
l'étoffe  devenue  plus  étroite.  Le  succès  répondit 
à  son  attente.  Toujours  la  paupière  reprit  sa  forme 
naturelle  par  l'excision  de  sa  membrane  interne. 
Il  est  des  cas  où  le  renversement  est  porté  si  loin , 
une  grande  partie  de  la  peau  des  paupières  se  trou- 
vant détruite  par  une  brûlure  ,  un  charbon  gan- 
greneux ou  un  ulcère  rongeant,  qu'il  est  impos- 
sible de  la  ramener  entièrement  par  l'opération; 

(i)  Traité  des  Maladies  des  Yeux  ,  i  vol.  m-4. 

{p)  De  Mtdlcinâ  efficaci ,  part.  2  ,  cap.  33,  de  Ectropio. 

(3)  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie,  Tome  V,  in-l\. 


122  MALADIES 

la  cure  n'est  alors  que  palliative.  Pour  pratiquer 
cette  excision  ,  le  malade  sera  assis  sur  un  siège 
assez  élevé ,  en  face  d'une  croisée  bien  éclairée,  la 
tête  appuyée  et  fixée  contre  la  poitrine  d'une  aide 
qui  embrasse  le  front  avec  ses  deux  mains  ;  le 
chirurgien  pince  la  conjonctive  boursouflée  avec 
une  érigne  ou  une  pince  à  disséquer,  et  l'enlève 
d'un  seul  coup  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux. 
Si  le  renversement  étoit  énorme,  il  faudroit , 
comme  Scarpa  le  conseille,  disséquer  cette  mem- 
brane depuis  le  cartilage  tarse  jusque  près  de 
l'endroit  où  elle  se  réfléchit  sur  le  globe  de  l'œil , 
puis  en  faire  l'ablation  avec  des  ciseaux  à  lames 
bien  évidées.  L'excision  de  la  conjonctive  est 
promptement  suivie  de  la  réduction  de  la  pau- 
pière :  le  malade  guérit  parfaitement  en  quelques 
jours. 

Lorsque  le  renversement  est  en  dedans ,  ce  qui 
est  fort  rare  ,  on  pince  la  peau  vis-à-vis  l'endroit 
où  le  bord  libre  de  la  paupière  se  replie  davantage 
contre  le  globe  de  l'oeil ,  puis  on  en  enlève  un  petit 
lambeau  eUiptique.  Cette  perte  de  substance  ra- 
mène en  dehors  le  bord  libre  garni  des  poils  ci- 
liaires.  C'est  dans  beaucoup  de  cas ,  comme  l'a  très- 
bien  vu  Scarpa  (i),  le  meilleur  remède  contre  le 
trichiasis,  ou  renversement  des  cils. 

Dans  la  chute  ou  le  relâchement  de  la  pau- 

(i)  Traité  pratique  des  Maladies  des  Yeux,  2  vol.  in-S. 
traduit  par  le  docteur  Léveillé. 
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pière  supérieure ,  cette  partie  descend  au-devant 
de  la  pupille  ,  et  ne  peut  s'élever  ,  soit  qu'il  existe 
un  relâchement  originel  ou  accidentel  de  son 
tissu  ,  soit  que  son  muscle  élévateur  ait  été  frappé 
de  paralysie.  Dans  quelques  individus  ,  la  paupière 
supérieure  est,  dès  la  naissance,  d'une  largeur 
excessive;  l'état  œdémateux  de  la  même  paupière 
en  augmente  aussi  l'étendue.  Dans  le  premier  cas , 
on  doit  pratiquer  l'excision  dont  il  vient  d'être 
parlé  à  l'occasion  du  renversement  en  dedans,  en 
ayant  l'attention  de  faire  cette  perte  de  substance , 
le  plus  haut  possible,  près  l'arcade  orbitaire  ;  dans 
le  second,  que  la  structure  délicate  ,  cellulaire  et 
lymphatique  des  paupières,  rend  extrêmement 
fréquent,  il  faut  combattre  l'œdème  par  les  re- 
mèdes appropriés. 

L'infiltration  aqueuse  des  paupières  est  presque 
toujours  symptomatique;  la  pression  du  bandage 
unissant  qu'on  applique  à  la  suite  de  l'opération 
du  bec-de-lièvre ,  le  chevêtre  employé  pour  les 
fractures  de  la  mâchoire,  en  un  mot,  tous  les 
appareils  qui  gênent  le  retour  de  la  lymphe ,  par 
la  compression  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
visage,  entraînent  fréquemment  l'œdème  des  pau- 
pières. Le  moindre  affoiblissement ,  le  plus  léger 
excès  ,  en  relâchant  la  fibre  et  en  diminuant  la 
consistance  de  l'humeur  gélatineuse  qui  remplit  le 
tissu  cellulaire  des  paupières,  les  frappe  d'un  léger 
empâtement,  et  augmentant  leur  transparence, 
leur  donne  une  teinte  bleuâtre,  par  laquelle  les 
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yeux  paroissent  cernés.  Cet  accident  cesse  avec  les 
causes  qui  y  donnent  lieu.  Il  est  donc  inutile  de 
faire  aucun  traitement  dans  la  chute  de  la  pau- 
pière ,  dépendante  de  cette  cause  :  à  mesure  que 
le  gonflement  œdémateux  diminuera  ,  on  verra  la 
partie  recouvrer  toute  la  liberté  de  ses  mouve- 
mens. 

Dans  la  chute  de  la  paupière,  dépendante  de  la 
paralysie  de  son  élévateur,  l'œil  est  presque  tou- 
jours tourné  en  dehors,  parce  que  la  troisième 
paire  étant  affectée,  les  muscles  droit  supérieur, 
droit  inférieur  et  droit  interne,  tombent  en  para- 
lysie avec  le  releveur  de  la  paupière,  tandis  que  le 
droit  externe  qui  ne  reçoit  pas  ses  nerfs  du  même 
tronc ,  mais  auquel  la  sixième  paire  va  se  rendre 
en  entier,  conserve  sa  contractilité ,  et  entraîne 
l'œil  de  son  côté.  Lorsque  cette  paralyie  est  com- 
plète et  résiste  aux  vésicatoires  placés  entre  les 
deux  épaules,  à  la  nuque,  ou  derrière  les  oreilles, 
à  l'émélique  en  lavage,  aux  purgatifs  répétés,  à 
de  légères  frictions  faites  sur  la  paupière  avec  le 
baume  de  Fioraventi  et  l'alkali  volatil ,  elle  doit 
être  réputée  incurable.  11  faut  alors  faire  un  pli  à 
la  paupière ,  et  en  emporter  un  petit  lambeau  lon- 
gitudinal; on  ne  la  ramène  point  tout- à -fait  à  sa 
hauteur  ;  mais  on  fait  qu'elle  ne  descend  pas 
au-devant  de  la  pupille,  et  n'intercepte  plus  les 
rayons  lumineux.  Je  viens  de  traiter  avec  succès  , 
par  l'application  d'un  bouton  de  feu,  la  maladie 
dont  il  est  question  dans  cet  arlicle.  Une  femme  « 
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âgée  d'environ  quarante  ans,  vint  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  avec  une  chute  de  la  paupière  supérieure 
gauche;  il  y  avoit  en  même  temps  déviation  du 
globe  de  l'œil  en  dehors.  La  paralysie  étoit  surve- 
nue à  la  suite  de  douleurs  de  tête,  qui  avoient 
duré  plusieurs  mois.  J'appliquai  un  bouton  de  fer 
rougi  à  blanc  vers  la  partie  moyenne  de  l'arcade 
surcilière  ,  vis-à  vis  l'endroit  où  les  nerfs  ophthal- 
miques  se  réfléchissent  sur  le  front,  après  avoir 
traversé  le  trou  surcilier.  L'escare  épaisse  d'une 
demi-ligne  se  détacha  par  la  suppuration  ,  et  la 
paupière  recouvra  toute  la  liberté  de  ses  mouve- 
mens.  Le  strabisme  ne  fut  point  corrigé;  mais  les 
fumigations  journalières  avec  le  baume  de  Fiora- 
venti ,  l'excitation  sympathique  du  tube  digestif 
par  l'émétique  en  lavage  ,  l'ont  enfin  dissipé. 

Lorsque  l'abaissement  de  la  paupière  supérieure 
dépend  de  la  contraction  spasmodique  de  l'or- 
biculaire ,  spasme  rarement  idiopathique  ,  mais 
presque  toujours  symptomatique  et  dépendant  de 
l'hystérie  ou  de  toute  autre  affection  nerveuse,  on 
administre  les  antispasmodiques  à  l'intérieur,  et 
l'on  fait  des  frictions  sur  les  paupières  avec  une 
solution  opiacée. 

C'est  à  tort  qu'on  a  distingué  la  tumeur,  de 
la  fistule  lacrymale.  Ce  ne  sont  pas  réellement 
deux  maladies ,  mais  deux  degrés  de  la  même  af- 
fection. C'est,  en  effet,  de  la  tumeur  négligée  que 
naît  la  fistule;  et  l'une  et» l'autre  exigent,  à  peu 
de  chose  près,  un  traitement  semblable.  Toutes 
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les  fois  que  le  canal  nasal  est  fermé  au  passage 
des  larmes,  soit  que  l'obstacle  à  leur  écoulement 
consiste  dans  l'engorgement  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  son  intérieur,  ou  dans  la  com- 
pression qu'exercent  des  tumeurs  situées  à  son 
voisinage,  comme  un  polype  des  fosses  nasales 
et  du  sinus  maxillaire,  une  exostose  des  os  de  la 
face,  le  liquide,  ne  pouvant  descendre  dans  les 
fosses  nasales,  s'accumule  dans  son  réservoir  placé 
vers  le  grand  angle  de  l'œil,  dans  la  gouttière  la- 
crymale. Quelles  que  soient  la  force  et  l'épaisseur 
du  sac  lacrymal,  quoiqu'une  aponévrose,  détachée 
du  tendon  de  l'orbiculaire  des  paupières,  se  réflé- 
chisse sur  lui  et  augmente  la  résistance  de  sa  pa- 
roi externe ,  il  n'en  cède  pas  moins  à  la  disten- 
sion qu'exerce  l'humeur  accumulée;  il  se  gonfle 
et  forme,  du  côté  interne  de  l'orbite,  sur  les  côtés 
de  la  racine  du  nez,  une  tumeur  oblongue,  indo- 
lente, circonscrite,  que  la  pression  efface  en  fai- 
sant sortir,  par  les  points  lacrymaux,  les  larmes 
dont  l'accumulation  constitue  la  cause  matérielle 
de  la  maladie.  Evacuées  ainsi  par  regorgement, 
elles  coulent  blanchâtres  et  muqueuses,  parce 
que ,  mêlées  aux  mucosités  que  sécrètent  la  mem- 
brane intérieure  du  sac  et  les  glandes  de  Meibo- 
mius ,  elles  n'ont  plus  leur  fluidité  et  leur  trans- 
parence naturelles. 

La  tumeur  lacrymale  est  plus  volumineuse  le 
matin  que  le  soir,  les  larrnes  s'accumulant  en  plus 
grande  quantité  durant  le  sommeil  de  la  nuit.  Les 
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paupières  sont  collées  le  matin  ,  parce  que  la  ma- 
ladie est  toujours  accompagnée  d'une  'légère  irri- 
tation des  glandes  de  Meibomius. 

La  chassie  abondante  dont  les  bords  libres  des 
paupières  sont  enduits  ,  les  larmes  altérées  que  la 
compression  fait  sortir  par  les  points  lacrymaux 
et  couler  sur  les  joues ,  une  gène  légère  dans  les 
mouvemens  de  l'œil,  et  la  difformité  peu  consi- 
dérable ,  sont  les  inconvéniens  qu'entraînent  les 
tumeurs  lacrymales,  et  les  motifs  qui  portent  les 
malades  à  réclamer  nos  secours. 

Lorsqu'ils  tardent  trop  long-temps  ,  la  tumeur, 
d'abord  indolente,  devient  douloureuse,  rougit, 
s'enflamme,  et  cette  inflammation,  après  s'être 
plusieurs  fois  dissipée,  use  enfin  la  portion  de 
peau  qu'elle  affecte,  ulcère  ,  détruit  la  partie  cor- 
respondante du  sac  lacrymal ,  ouvre  ainsi  cette 
poche,  et  fait  succéder  à  la  tumeur  une  véritable 
fistule  lacrymale.  ; 

Telle  est  la  maladie  dans  son  état  de  simplicité. 
L'irritation  continuelle,  long -temps  entretenue 
par  les  larmes  accumulées  dans  le  sac  lacrymal , 
non-seulement  occasionne  toujours  l'inflamma- 
tion de  sa  membrane  interne,  et  l'exsudation  des 
mucosités  puriformes  qui  troublent  la  transpa- 
rence du  liquide  ;  mais  cette  irritation  peut  en- 
core idcérer,  détruire  la  membrane  ,  et  produire 
la  carie  des  os  qu'elle  recouvre,  tels  que  l'os  un- 
guis,  et  l'apophyse  verticale  du  maxillaire  supé- 
rieur. En  outre ,  la  peau  ,  plusieurs  fois  attaquée 


3!28  FISTULE 

d'inflammation,  tantôt  présente  un  ou  plusieurs 
points  endurcis ,  calleux  ;  d'aut^^es  fois  est  percée 
en  divers  endroits,  de  manière  que  la  fistule  la- 
crymale a  plusieurs  orifices.  La  carie  des  os  et  les 
callosités  ne  sont  point  la  cause,  mais  bien  les 
effets  de  la  fistule  lacrymale  ;  les  callosités  se  for- 
ment, ici  comme  ailleurs,  par  une  inflammation 
itérative  et  prolongée;  elles  ne  constituent  pas 
l'essence  de  la  fistule,  comme  le  pensoient  les  an- 
ciens qui,  d'après  cette  fausse  idée  ,  faisoient  con-^ 
sister  dans  leur  extirpation  le  traitement  de  la 
fistule  lacrymale  et  de  toutes  les  maladies  entre- 
'  tenues  comme  celle-ci  par  la  perforation  d'un 
réservoir  ou  d'un  conduit  excréteur. 

C'est  dans  l'oblitération  plus  ou  moins  com- 
plète du  canal  nasal,  que  consiste  la  véritable 
cause  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales. 
Cette  oblitération  s'établit  de  diverses  manières  ; 
la  membrane  qui  tapisse  l'intérieur  du  conduit 
nasal  est  un  prolongement  de  la  pituitaire.  Quoi- 
que moins  épais  que  cette  membrane  muqueuse, 
ce  prolongement  participe  à  ses  affections.  Il  n'est 
point  rare  que  le  coryza  se  propage ,  et  s'étende 
jusqu'à  la  conjonctive  ,  au  moyen  de  la  membrane 
qui  revêt  l'intérieur  des  voies  lacrymales.  Or,  le 
résultat  de  toute  inflammation  des  membranes 
muqueuses  est ,  à  la  longue  ,  d'épaissir  leur  tissu. 
C'est  de  cetépaississement  que  dépendent  les  rétré- 
cissemens  de  l'urètre ,  à  la  suite  de  la  blénorrha-^ 
gie,  l'obstruction  du  pylore;  la  même  cause  pro-i- 
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dtiit  les  tumeurs  et  les  fistules  lacrymales  :  on 
voit,  en  effet,  que  les  personnes  assujetties  aux 
catarrhes  chroniques  de  la  pituitaire,  aux  rhumes 
de  cerveau  opiniâtres  et  prolongés ,  sont  le  plus 
fréquemment  atteintes  du  mal  que  nous  décri- 
vons. L'engorgement  habituel  des  membranes 
muqueuses  chez  les  scrophuleux  les  expose  sin- 
gulièrement aux  fistules  lacrymales  ;  en  outre , 
l'écrasement  de  la  racine  du  nez  chez  quelques  in- 
dividus paroît  une  cause  non  moins  puissante  de 
la  maladie,  car  presque  tous  les  individus  qui  en 
sont  atteints  présentent  cette  conformation  vi- 
cieuse. 

L'ulcération  de  la  membrane  interne  du  canal 
nasal  par  les  boutons  suppurans  de  la  petite-vé- 
role ,  ou  par  toute  autre  cause ,  détermine  rare- 
ment l'oblitération  de  ce  conduit  par  l'adhérence 
réciproque  de  ses  parois.  Ces  ulcères  sont  aussi 
rares  ici  que  dans  le  canal  de  l'urètre,  et  c'est  à 
tort  que,  dans  les  fistules  lacrymales  comme  dans 
les  fistules  uriraires,  on  a  admis  des  brides  imagi- 
naires dans  le  canal  des  larmes  et  dans  celui  des 
urines. 

La  compression  qu'exercent  certaines  tumeurs 
voisines,  telles  qu'un  polype  du  sinus  maxillaire 
ou  des  fosses  nasales,  une  exostose,  peuvent 
aussi  donner  lieu  à  l'oblitération  du  canal ,  par 
l'affaissement  de  ses  parois;  mais  on  sent  aisément 
qu'alors  le  dérangement  dans  le  cours  des  larmes' 
n'est  que  le  symptôme  d'une  maladie  plus  grave 
m.  9 
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contre  laquelle  le  traitement  doit  être  uniquement 
dirigé. 

Enfin ,  à  ces  causes  d'oblitération  il  faut  joindre 
l'obstruction  du  canal  nasal  par  les  mucosités 
épaissies  que  sécrète  sa  membrane  interne.  Ces 
engorgemens  rauqueux  du  conduit  donnent  lieu 
aux  tumeurs  et  aux  fistules  dont  la  guérisonest  la 
plus  facile  ;  car  on  rencontre  bien  moins  de  dif- 
ficulté à  déboucher  le  conduit,  qu'à  le  rétablir 
lorsqu'il  est  entièrement  oblitéré.  Cependant  on 
peut  dire  que  l'obstruction  muqueuse  est  presque 
constamment  accompagnée  de  l'épaississement  de 
la  membrane  interne  du  canal. 

L'on  n'obtient  la  guérison  des  tumeurs  et  fis- 
tules lacrymales,  qu'en  rétablissant  le  cours  des 
larmes  ,  et  l'on  arrive  à  ce  but  de  deux  manières. 
Dans  l'une  ,  on  débouche  et  l'on  dilate  le  canal 
nasal,  obstrué,  rétréci,  ou  bien  entièrement  obli- 
téré ;  dans  l'autre ,  on  pratique  aux  larmes  une 
route  artificielle.  Pour  ces  deux  méthodes  ont  été 
imaginés  divers  procédés  ,  dont  le  choix  se  dispute 
encore  les  suffrages.  La  préférence  à  accorder  aux 
méthodes  n'est  pas  un  moindre  sujet  de  discus- 
sion ;  en  sorte  que  de  la  multitude  des  ressources 
naissent  en  foule  les  doutes  et  les  incertitudes. 
Ici,  comme  dans  beaucoup  de  circonstances,  la 
meilleure  conduite  à  suivra  est  de  prendre  dans 
chaque  procédé  ce  qu'il  a  d'utile,  et  d'adopter 
une  méthode  combinée ,  qui  réunisse  les  avan- 
tages de  tous  ,  sans  avoir  les  inconvéniens  d'aucun. 
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Indiquer  brièvement  les  défauts  de  chaque  pro- 
cédé, ce  sera  faire  mieux  ressortir  les  avantages  de 
celui  qu'on  leur  préfère. 

Les  anciens ,  qui  n'avoient  que  de  fausses  no- 
tions sur  la  structure  et  la  disposition  des  voies 
lacrymales ,  employoient  la  compression ,  les  caus- 
tiques et  l'excision  ,  au  traitement  des  tumeurs 
et  des  fistules  de  cette  espèce.  Une  petite  pelote , 
fixée  à  un  demi-cercle  d'acier  élastique,  étoit  em- 
ployée à  la  compression.  Le  sac  affaissé,  ne  pou- 
vant admettre  les  larmes,  le  larmoiement  étoit 
continuel.  Lorsqu'au  bout  d'un  ou  de  deux  mois 
on  cessoit  un  moment  la  compression  ,  bientôt  la 
tumeur  reparoissoit  aussi  volumineuse  qu'aupa- 
ravant. Continuée  trop  long-temps,  et  assez  forte 
pour  maintenir  les  parois  du  sac  lacrymal  en  con- 
tact immédiat,  elle  pouvoit  déterminer  l'adhé- 
rence mutuelle  de  ces  parois  irritées  ,  et  produire 
un  épiphora  incurable  par  l'oblitération  du  réser- 
voir. J.-L.  Petit  cite  un  cas  de  cette  espèce.  La 
compression  est  donc  un  moyen  inefficace  et  dan- 
gereux ,  qui  doit  être  banni  du  traitement  des 
tumeurs  et  des  fistules  lacrymales.  Il  en  est  de 
même  de  l'excision  et  des  caustiques. 

Persuadés  que  les  callosités  étoient  le  principal 
obstacle  à  la  guérison  des  fistules  de  toute  espèce , 
les  anciens  cherchoient  encore  à  les  détruire  par  le 
fer  et  par  le  feu.  Un  traitement  basé  sur  des  idévos 
aussi  fausses ,  ne  pouvoit  avoir  que  des  suites  fu- 
nestes. La  destruction  des  parois  du  sac  lacrymal , 
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l'anéantissemen  t  de  cette  poche ,  en  étoient  presque 
toujours  la  suite.  Heureux  les  malades,  lorsque 
l'action  du  caustique,  en  s'étendant  aux  parties 
voisines,  ne  déterminoit  pas  des  nécroses  et  autres 
affections  plus  graves  que  celles  que  l'on  vouloit 
guérir  ! 

Anel  imagine  de  traverser  avec  un  stylet  délié, 
introduit  par  le  point  lacrymal  supérieur,  toute 
la  suite  des  voies  lacrymales  ;  puis  de  faire  des 
injections  avec  une  seringue  dont  le  siphon  est 
d'une  finesse  égale  à  celle  du  stylet.  Ce  procédé 
lui  réussit  dans  le  cas  pour  lequel  il  l'inventa.  La 
ténuité  du  stylet,  le  peu  de  forces  qu'ont  les  in- 
jections pour  lever  un  obstacle  un  peu  considéra- 
ble, autorisent  à  croire  que  ce  procédé  d'Anel 
n'est  applicable  qu'aux  cas  de  simple  embarras 
muqueux  du  canal  nasal.  Heister,  qui  le  préfère 
à  tous  les  autres ,  dit  cependant  l'avoir  appliqué 
avec  succès  à  toutes  sortes  de  fistules. 

Méjean  fit  du  stylet  d'Anel  une  espèce  d'aiguille, 
avec  laquelle  il  conduisit  un  fil  de  soie,  du  point 
lacrymal  supérieur  jusque  dans  les  fosses  nasales. 
Arrivé  là ,  il  le  fit  sortir  par  les  narines ,  et  y  atta- 
cha un  séton  qu'il  ramena  dans  le  canal  nasal,  et 
qu'il  renouvela  chaque  jour.  La  difficulté  d'intro- 
duire le  stylet,  et  de  le  conduire  jusque  dans  les 
fosses  nasales ,  a  fait  imaginer  à  Palucci  une  ca- 
nule d'or,  que  l'on  introduiroit  la  première,  et 
sur  laquelle  on  feroit  ensuite  glisser  le  stylet  de 
Méjean.  Le  peu  de  facilité  qu'on  éprouve  à  faire 
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sortir  le  stylet  par  la  narine,  donna  à  Cabanis 
l'idée  d'ajouter  aux  instrumens  dont  Méjean  fesoit 
usage,  une  plaque  percée  de  plusieurs  petits  trous, 
dans  l'un  desquels  l'extrémité  du  stylet  s'engage. 

Laforest  proposa  d'introduire  des  sondes  par 
les  fosses  nasales  dans  le  canal  nasal,  et  d'injecter 
chaque  jour  les  voies  lacrymales.  Ce  procédé ,  d'une 
exécution  difficile,  même  avec  la  modification 
qu'y  a  ajoutée  Cabanis ,  de  Genève ,  est  absolument 
abandonné.  Il  en  est  de  même  de  celui  de  Pouteau , 
qui  consistoit  à  inciser  le  sac  derrière  la  commis- 
sure interne  des  paupières.  L'introduction  et  la 
présence  des  sétons  et  des  bougies  dont  on  se  sert 
pour  dilater  le  canal ,  causoient  une  irritation  trop 
considérable.  Pouteau  n'opéra  ainsi  qu'une  seule 
fois  ;  sa  manière  avoit  le  foible  avantage  de  sauver 
la  légère  difformité  que  cause  la  cicatrice  dans  l'in- 
cision extérieure. 

J.-L.  Petit  est  l'auteur  de  cette  méthode  ,  dont  la 
supériorité  est  attestée  par  l'expérience.  Foubert, 
Lecat,  Desault  et  plusieurs  autres  chirurgiens 
moins  célèbres  ,  lui  ont  fait  éprouveir  diverses  cor- 
rections et  modifications  qui  ont  encore  accru 
ses  avantages.  C'est  cette  méthode  combinée  que 
nous  allons  décrire  avec  exactitude,  en  renvoyant 
pour  les  détails  historiques  étrangers  à  la  nature 
de  cet  ouvrage,  aux  atjteurs  qui  ont  plutôt  écrit 
l'histoire  de  l'art ,  qu'ils  n'en  ont  exposé  la  pra- 
tique. 

Dans  cette  méthode  combinée ,  la  plus  généra- 
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lement  suivie  en  France  au  moment  où  j'écris, 
on  emprunte  à  J.-L.  Petit  l'idée  de  son  incision 
extérieure ,  à  Méjean  celle  de  son  séton.  Les  in- 
jections avec  Ja  seringue  d'Anel,  les  fumigations 
que  Louis  conseille,  sont  quelquefois  employées 
vers  la  fin  du  traitement. 

Le  malade  étant  assis  vis-à-vis  une  croisée  bien 
■éclairée,  sur  une  chaise  de  hauteur  ordinaire,  la 
tète  appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide  qui  l'as- 
sujettit dans  cette  position  ,  avec  les  deux  mains 
placées  sur  le  front ,  le  chirurgien  procède  ainsi  à 
l'opération  :  il  se  place  vis-à-vis  son  malade,  un 
peu  de  côté  de  la  fistule ,  fait  tirer  en  dehors  la 
peau  des  paupières  par  un  aide,  tandis  que  lui- 
même  ,  avec  l'indicateur  placé  sur  la  racine  du  nez 
et  le  pouce  sur  la  pommette,   il  tend  encore  les 
îégumens ,  afin  de  rendre  plus  saillant  le  tendon 
du  muscle  orbiculaire.  C'est  immédiatement  au- 
dessous  de  la  ligne  blanchâtre  par  laquelle  ce  ten- 
don est  indiqué  ,  qu'on    enfonce  la  pointe  d'un 
bistouri  long  et  étroit,  ténu  comme  une  plume  à 
écrire  ;  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  Ton  se  sert 
de  la  main  droite  si  la  fistule  est  à  ganche,  et  vice 
versa.  C'est  surtout  dans  les  opérations  qu'exigent 
les  maladies  dés  yeux  ,  qu'il  est  absolument  néces- 
saire que  le  chirurgien  soit  ambidextre.  La  pointe 
très-aiguë  du  bistouri   ne  devra   pas  néanmoins 
être  trop  foible,  de  peur  que  la  rencontre  d'un 
os  ne  l'émousse  ou  ne  la  brise.  Il  sera  tenu  verti- 
ealemeut;  et  même  un  peu  incliné  en  avant  j  si 
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î'éminence  du  sourcil  forme  une  saillie  considé- 
rable. L'incision  est  faite  en  un  seul  temps,  à 
moins  que  le  gonflement  ne  rende  préférable  celle 
en  deux  temps,  conseillée  par  J.-L.  Petit.  Sa  lon- 
gueur sera  d'environ  trois  lignes  ,  sa  direction 
oblique  en  bas  et  en  dehors.  Les  incisions  demi- 
circulaires  et  longues  d'un  demi-pouce  ,  comme 
les  faisoit  le  chirurgien  célèbre  qu'on  -vient  de 
nommer,  causent  inutilement  une  plus  grande 
difformité. 

Le  bistouri  pénètre  dans  le  sac  lacrymal ,  sa 
pointe  s'engage  dans  le  canal  nasal;  quelquefois 
même,  si  la  lame  est  étroite,  il  descend  dans  les 
fosses  nasales.  Inclinant  légèrement  la  lame  en  de- 
hors ,  on  fait  gl  isser  le  long  de  son  dos  le  petit  stylet 
cannelé  ,  connu  sous  le  nom  de  sonde  à  panaris  ; 
on  retire  le  bistouri,  on  force  l'obstacle  avec  la 
sonde ,  et  lorsque  celle-ci  est  parvenue  dans  le 
méat  inférieur  des  fosses  nasales ,  ce  dont  on  est 
instruit  par  le  chatouillement  qu'éprouve  le  ma- 
lade, et  les  gouttes  de  sang  qui  sortent  par  la  na- 
rine ,  elle  sert  de  conducteur  pour  introduire  une 
canule  d'argent  ou  de  plomb,  longue  d'environ 
dix-huit  ligues,  et  d'une  grosseur  différente,  sui-r 
vaut  l'âge  de  l'individu,  mais  qui  n'excède  jamais 
celle  d'une  plume  à  écrire.  Cette  canule  est  légè- 
rement courbée  en  avant,  pour  s'accommoder  à  la 
direction  du  canal  nasal  :  de  ses  deux  extrémités , 
la  s«ipérieure  un  peu  plus  évasée,  est  arrondie 
dans  son    contour  ,   garni  antérieurement  d'un 
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petit  anneau  ,  tandis  que  l'inférieure  est  taillée 
obliquement,  à  la  manière  d'une  plume  à  écrire. 
On  introduit  dans  la  canule  un  stylet  élastique, 
fait  avec  un  ressort  de  montre,  terminé  en  bas 
par  un  petit  bouton  d'argent,  et  percé  supérieu- 
rement par  une  ouverture  semblable  à  celle  d'une 
aiguille.  Ce  petit  ressort  d'acier  se  déploie  dans 
les  fosses  nasales,  son  bouton  sort  par  la  narine 
correspondante  ;  on  le  saisit  et  l'on  introduit  par 
son  moyen  un  long  fil  de  lin ,  dont  l'ouverture 
supérieure  a  été  garnie.  On  retire  la  canule  lors- 
que le  fil  est  ainsi  passé  ;  on  attache  un  séton  de 
charpie  à  son  extrémité  inférieure  ;  on  ramène 
le  séton  par  les  fosses  nasales ,  dans  le  canal  nasal  ; 
on  le  fait  seulement  avec  quelques  brins  de  char- 
pie rapprochés  ,  afin  qu'il  puisse  facilement  y  trou- 
ver place.  On  a  attaché  un  autre  fil  à  son  extré- 
mité inférieure  ;  il  sert  à  le  retirer  lorsqu'on  le 
renouvelle. 

L'opération  étant  terminée,  on  entortille  le  fil 
supérieur  autour  d'une  épingle  attachée  au  bon- 
net du  malade  ;  on  met  sur  la  petite  plaie  une 
mouche  de  taffetas  gommé,  ou  de  la  charpie  fine, 
couverte  par  un  emplâtre  agglutinatif ,  si  trop  de 
sang  empêche  le  taffetas  de  coller.  On  prescrit  la 
diète  et  l'usage  des  boissons  délayantes  et  rafraî- 
chissantes. 

Quelques  praticiens  font,  à  plusieurs  reprises, 
l'opération  qui  vient  d'être  décrite,  et,  de  piur 
qu'elle  n'entraîne  une  irritation  trop  vive,  ^'Is  se 
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contentent  de  passer  le  fil ,  sans  y  joindre  le  sétOn. 
Ils  ajoutent  celui-ci  à  la  levée  du  premier  appa- 
reil, qui  se  fait  au  bout  de  quarante  -  huit  heures. 
Ondevroituserde  cette  précaution  ,  si  l'opération 
avoit  été  laborieuse,  que  le  sujet  fût  irritable,  et 
que  l'on  eût  à  craindre  une  inflammation  trop 
grande.  La  suite  du  traitement  consiste  à  renou- 
veler le  séton  chaque  jour,  en  le  grossissant  gra- 
duellement par  l'addition  de  nouveaux  brins  de 
charpie ,  afin  qu'il  opère  une  dilatation  progres- 
sive. Lorsqu'au  bout  de  trois  ,  quatre  ou  six  mois, 
le  séton,  dont  le  volume  est  celui  d'une  plume 
d'oie,  entre  et  sort  avec  facilité  ,  on  le  supprime 
en  conservant  néanmoins  encore  le  fil ,  afin  de 
pouvoir  placer  commodément  un  nouveau  séton  , 
si  les  larmes  ne  reprennent  pas  leur  cours.  Mais 
si  le  larmoiement  cesse ,  on  retire  le  fil  lui-même  ; 
alors  la  petite  ouverture  par  laquelle  il  passoit  se 
ferme ,  et  la  cicatrice  s'achève.  Il  est  prudent  d'in- 
jecter, chaque  jour,  par  le  conduit  lacrymal  in- 
férieur (i),  avec  la  seringue  d'Anel,  une  liqueur 
résolutive,  telle  que  l'eau  de  rose  ou  de  plantain  ; 
et  même  de  faire  renifler  au  malade  les  vapeurs 
qui  s'élèvent  d'une  décoction  de  sureau  ou  d'une 


(i)  Ce  conduit  est  plus  favorable  pour  pousser  des  injec- 
tions ,  à  raison  de  sa  direction  transversale.  Comme  le  supé- 
rieur est  oblique ,  on  le  préfère  pour  l'introduction  des  sty- 
lets auxquels  on  veut  faire  parcourir  toute  la  suite  des  voies 
lacrymale*. 
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autre  plante  émolliente  et  résolutive.  Lorsque, 
dans  ces  fumigations ,  la  vapeur  aspirée  sort  par 
les  points  lacrymaux,  au  moment  où,  la  bouche 
et  les  narines  étant  fermées ,  on  conseille  au  ma- 
lade de  faire  une  forte  expiration ,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  la  dilatation  des  voies  lacrymales  est 
suffisante,  et  la  cure  radicale. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  néanmoins  que,  mal- 
gré ces  apparences  favorables  ,  les  malades  soient 
exempts  de  rechutes.  Les  fistules  dépendantes  du 
rétrécissement  d'un  conduit  excréteur,  quoique 
guéries  par  la  dilatation  artificielle  de  ce  conduit, 
sont  singulièrement  sujettes  aux  récidives.  La 
nature  conserve  une  telle  tendance  à  rétrécir  de 
nouveau  le  diamètre  du  canal ,  qu'il  est  très-com- 
mun de  voir  l'obstacle  renaître,  et  la  fistule  se 
reproduire,  lorsque  la  guérison  paroissoit  la  plus 
sure. 

Malgré  la  facilité  que  présente  l'opération  qui 
vient  d'être  décrite  dans  tous  ses  détails ,  quelques 
oculistes  suivent  un  procédé  plus  simple ,  mais 
moins  parfait.  L'incision  du  sac  étant  pratiquée, 
ils  cherchent  à  déboucher  le  canal  nasal  avec  une 
sonde  d'un  certain  volume  ,  et  lorsqu'ils  l'ont  fait 
descendre  jusque  dans  les  fosses  nasales,  ils  la 
retirent,  et  mettent  une  bougie  à  sa  place.  Cette 
bougie  de  corde  à  boyaux  est  renouvelée  tous  les 
cinq  à  six  jours,  et  chaque  fois  grossie.  I/humi- 
dité  dont  elle  se  pénètre  ,  la  gonfle  et  la  rend 
très  -  propre  à  dilater  le  canal  où  elle  est  placée  ; 
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mais  ,  introduite  de  haut  en  bas  ,  elle  enfonce  les 
lèvres  de  l'incision,  du  côté  du  sac  lacrymal,  et 
les  tenant  toujours  écartées ,  parce  que  sa  grosse 
extrémité  est  en  haut,  la  cicatrice  a  plus  de  lar- 
geur. 

D'autres  ,  au  lieu  d'employer  le  stylet  à  ressort, 
font  descendre  le  fil  dans  la  canule,  au  moyen 
d'un  stylet  fourchu  ;  et  lorsqu'il  est  parvenu  dans 
le  méat  inférieur,   ils  recommandent  au  malade 
de  se  moucher,  afin  que  la  colonne  d'air  expirée 
l'entraîne  avec  elle.  II  en  est  aussi  qui  emploient 
une  corde  à  boyau.   Bichat  proposoit  un  fil  de 
plomb;  le  stylet  à  ressort  est  préférable.  Jurine 
de  Genève  perforoit  les  voies  lacrymales  avec  un 
trois-quarts  dont  la  canule  étoit  ainsi  du  premier 
coup  introduite  dans  le  canal  nasal.  Enfin,  il  est 
des  praticiens  qui,  à  l'imitation  de  Foubert,  après 
i'incision  du  sac  lacrymal,  introduisent  dans  le 
canal  nasal  une  petite  canule  d'or,  sur  laquelle  ils 
cherchent  à  faire  cicatriser  la  plaie  résultante  de 
l'opération  ;   cette  canule,  introduite  avec  force, 
provoque  la  suppuration  de  la  membrane ,    en 
même  temps  qu'elle  dilate  le  canal,  et  tombe  en- 
fin danS'les  fosses  nasales,  M.  Dupuytren,  ayant 
à  traiter  une  fistule  lacrymale  congéniaîe  sur  une 
jeune  fille,  et  s'étant  assuré  que  le   canal  nasal 
n'existoit  pas,  n'hésita  point  à  pratiquer  un  con- 
duit artificiel,  en  introduisant  avec  force  un  per- 
forateur dans  la  substance  osseuse ,  suivant  la 
direction  naturelle  du  canal ,  y  plaça  sa  raniiîe 
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sur  laquelle  la  petite  plaie  se  ferma  en  quelques 
jours,  couverte  avec  une  simple  mouche  de  taffe- 
tas d'Angleterre.  Cette  canule,  que  l'on  laisse  à 
demeure  dans  le  canal  nasal ,  n'empêche  point  la 
cicatrisation  de  la  petite  plaie,  et  reste  souvent 
des  années  entières  sans  que  le  malade  soit  averti 
de  sa  présence  par  aucune  incommodité.  Il  est 
bien  vrai  que  ,  dans  quelques  cas  ,  sa  présence  est 
irritante ,  et  que  la  nature  fait  effort  pour  procu- 
rer l'expulsion  du  corps  étranger,  qui  est  repoussé 
en  haut  et  soulève  la  cicatrice;  mais  l'expérience 
de  plusieurs  années  m'a  prouvé  que ,  dans  beau- 
coup de  cas ,  la  canule  d'or,  métal  peu  altérable , 
ne  cause,  par  sa  présence,  aucun  sentiment  d'ir- 
ritation, et  séjourne  jusq^i'à  ce  qu'enfin  elle  se 
détache,  et  tombe  en  laissant  les  voies  lacrymales 
larges  et  dilatées. 

L'emploi  de  la  canule  de  Foubert  laissée  dans  le 
canal  nasal  après  l'incision  du  sac ,  rend  l'opéra- 
tion plus  facile,  et  procure  des  guérisons  aussi 
solides  que  celui  du  séton  ;  en  sorte  que  les  incon- 
véniens  des  deux  moyens  se  balançant  mutuelle- 
ment, je  n'hésite  point  à  donner  la  préférence  au 
procédé  de  l'exécution  la  plus  facile.  S'il  étoit  vrai 
que  la  canule  produisît  par  sa  présence  une  vive 
irritation ,  la  plaie  ne  devroit  pas  se  réunir  immé- 
diatement, comme  elle  le  fait  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  de  telle  sorte  que  les  malades 
doutent  qu'elle  ait  été  réellement  laissée  à  demeure, 
et  oublient  sa  présence.  Ne  voit-on  point  des  balles 
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séjourner  dans  un  os  pendant  plusieurs  années 
sans  occasionner  d'incommodités?  Vainement  dira- 
t-on  que  le  canal  nasal  n'est  point  inerte,  et  qu'il 
agit  pour  opérer  la  descente  des  larmes  dans  les 
fosses  nasales  :  de  quelle  action  est  capable  une 
membrane  de  toutes  parts  adhérente  à  l'os? 

Dans  les  cas  où  l'ouverture  fistuleuse  est  assez 
grande,  lorsque  l'introduction  d'un  stylet  par  la 
fistule  indique  un  rétrécissement  peu  considéra- 
ble, Desault,  dont  sont  empruntées  les  principales 
règles  du  procédé  combiné  que  nous  avons  dé- 
crit,  jugeoit  l'incision  du  sac  inutile.  Tantôt  il 
introduisoit  tout  de  suite  la  canule  et  le  fil  au- 
quel il  attachoit  le  séton;  d'autres  fois  il  commen- 
çoit  à  dilater  le  canal ,  en  introduisant  par  la  fis- 
tule des  bougies  dont  il  augmentoit  chaque  jour 
la  grosseur. 

11  est  plus  facile  de  pratiquer  une  route  artifi- 
cielle aux  larmes ,  par  la  perforation  de  l'os  un- 
guis  ,  que  de  rétablir  les  conduits  naturels  dans 
leurs  dimensions  accoutumées.  D'ailleurs ,  des 
praticiens ,  et  entre  autres  Scarpa,  observent  avec 
raison  que  ,  trop  exclusivement  peut-être,  les  fis- 
tules lacrymales  ont  été  attribuées  au  rétrécisse- 
ment ou  à  l'oblitération  du  canal  nasal ,  tandis  que 
les  maladies  du  sac  lacrymal  en  sont  une  cause 
non  moiiis  féconde.  Ceux-là  préfèrent  aux  moyens 
décrits ,  l'établissement  d'une  ouverture  qui  rendra 
le  canal  nasal  inutile. 

C'est  à  tort  que  Woolhouse  a  été  regardé  comme 
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l'inventeur  de  cette  méthode,  puisqu'on  la  trouve 
décrite  dans  Paul  d'Egine,  et  dans  les  nombreux 
auteurs  qui  l'ont  copié  ou  suivi.  Woolhouse  ne 
fit  qu'y  ajouter  une  canule ,  destinée  à  entretenir 
l'ouverture  faite  à  l'os  unguis.  Il  la  laissoit  dans 
l'os;  la  plaie  extérieure  se  fermoit  sur  elle;  enfin, 
elle  se  détachoit,  et  tomboit  dans  la  gorge  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  facilité  avec  laquelle  se  bouche  l'ouverture 
artificielle  de  l'os  unguis,  a  fait  imaginer  diverses 
corrections  au  procédé  de  Woolhouse.  Heister , 
qui  l'employoit  dans  les  cas  où  celui  d'Anel  hii 
paroissoit  insuffisant,  après  avoir  ouvert  le  sac  la- 
crymal par  une  incision  assez  grande,  et  traversé 
l'os  unguis  avec  le  perforatif  de  Woolhouse,  pla- 
çoit,  dans  ce  nouveau  canal ,  d'abord  une  tente  de 
linge,  puis  une  bougie  de  plomb,  jusqu'à  ce  que 
ses  parois,  qu'il  touchoit  de  temps  en  temps  avec 
la  pierre  infernale,  fussent  entièrement  durcies; 
alors  il  y  plaçoit  une  courte  canule  d'or,  et  lais- 
soit cicatriser  la  plaie  extérieure.  Cependant  il 
injectoit  les  points  lacrymaux  avec  la  seringue 
d'Anel,  afin  de  frayer  la  route  aux  larmes,  et 
d'empêcher  que  la  canule  ne  fut  bouchée  par  les 
mucosités  dont  elle  se  remplit. 

Pott  se  servoit  d'un  trois-quarts  courbe,  et  per- 
çoit obliquement  l'os  unguis  ,  afin  que  la  nouvelle 
ouverture  ayant  une  direction  plus  analogue  à 
celle  du  canal  oblitéré,  les  larmes  coulassent  plus 
facilement  dans  les  fosses  nasales.  Il  entretenoit 


LACRYMALE.  l43 

cette  ouverture  long-temps  dilatée,  par  le  moyen 
(l'une  bougie ,  et  touchoit  fréquemment  son  con- 
tour avec  la  pierre  infernale. 

En  se  conduisant  ainsi,  on  ne  fait  pas  une  véri- 
table perte  de  substance  aux  membranes  qui  re- 
vêtent les  deux  faces  de  l'os  unguis.  Traversées 
par  l'instrument  qui  les  enfonce  du  côté  des  fosses 
nasales,  elles  s'enflamment  et  suppurent;  leurs 
lambeaux  ,  que  les  corps  dilatans  tiennent  écartés , 
tendent  toujours  à  se  réunir,  et  se  réunissent  lors- 
que la  pression  cesse.  Pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient, Hunter  imagina  d'exécuter  la  perforation, 
au  moyen  d'un  emporte-pièce. 

Voici  comment  s'exécute  son  procédé,  auquel 
on  peut  être  forcé  de  recourir  lorsque  le  canal 
nasal  est  complètement  effacé  par  l'ancienneté  de 
laraaladie,ou  comprimé  par  une  exostose,  ou  bien 
par  un  polype,  qu'il  est  impossible  d'extirper.  On 
fait,  vers  le  grand  angle  de  l'œil,  l'incision  ordi- 
naire ,  en  lui  donnant  cinq  ou  six  lignes  d'étendue. 
Après  avoir  ainsi  pénétré  dans  le  sac,  on  fait  une 
seconde  incision  à  sa  membrane  interne,  dans  l'en- 
droit où  elle  recouvre  l'os  unguis  ;  on  introduit  une 
plaque  de  corne  dans  la  narine  du  côté  malade. 
Cette  plaque,  enfoncée  presque  verticalemcTit  jus- 
qaà  la  hauteur  du  méat  moyen  des  fosses  nasales, 
vis-à-vis  l'endroit  qu'occupe  l'os  unguis,  doit  four- 
nir un  point  d'appui  indispensable  à  l'emporte- 
pièce.  Un  aide,  auquel  on  confie  cette  plaque, 
l'assujettit,  et  l'appuie  avec  une  certaine  force. 
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contre  le  point  qui  doit  être  percé.  Alors ,  écartant 
avec  une  grosse  canule,  ou  des  pinces  élastiques 
les  deux  lèvres  de  l'incision  extérieure ,  le  chirur- 
gien porte  le  perforateur  contre  l'os  unguis,  et  le 
perce,  en  imprimant  à  l'instrument  un  mouve- 
ment de  rotation  tel  qu'il  agisse  autant  en  sciant 
qu'en  pressant  :  on  laisse  cicatriser  la  plaie  exté- 
rieure, soit  immédiatement  après  l'opération,  soit 
après  l'avoir  maintenue  dilatée  durant  quelques 
jours ,  au  moyen  d'une  bougie.  Quelques  praticiens 
placent  dans  l'ouverture  faite  par  l'emporte-pièce 
une  courte  canule  d'or  ou  d'argent,  qui  la  remplit 
exactement,  et  n'en  est  chassée  qu'au  bout  d'un 
certain  temps. 

La  principale  difficulté  que  présente  le  procédé 
de  Hunter,  est  relative  à  l'introduction  et  à  l'assu- 
jettissement de  la  plaque  qui  doit  offrir  un  point 
d'appui  à  l'emporte-piècè.  Il  n'est  pas  toujours  pos- 
sible de  l'appliquer  immédiatement  à  l'os  unguis. 
Chez  certains  sujets ,  l'extrémité  antérieure  du  cor- 
net ethmoïdal  est  tellement  rapprochée  du  point 
correspondant  de  la  paroi  externe  des  fosses  na- 
sales, qu'on  ne  peut  faire  glisser  la  plaque  dans 
leur  intervalle.  Alors  on  perce  le  cornet  en  même 
temps  que  l'os  unguis  ;  la  plaque  oblique  et  difficile 
à  assujettir  cède  à  la  pression  qu'on  exerce  avec 
l'emporte-pièce.  L'os  unguis  et  la  membrane  pitui- 
taire  se  coupent  difficilement;  l'instrument  n'agit 
plus  que  comme  un  poinçon  ordinaire;  alors  le 
procédé  de  Hunter  joint  aux  inconvéniens  des 
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àlitres  procédés  celui  dé  n'employer  aucun  corps 
dilatant  après  l'opét-ation ,  pour  prévenir  l'obtura- 
tion de  l'ouverture. 

Le  cautère  actuel  seroit  peut-être  préférable  à 
l'emporte-pièce.  11  n'exige  pas  de  point  d'appui; 
la  canule  dans  laquelle  on  glisse  le  poinçon  rougi, 
défend  de  son  action  les  parties  voisines  ;  la  perte 
de  substatiCe  est  sûre  et  complète.  L'on  a  donc 
moins  à  redouter  la  récidive  ;  seulement  il  faudroit 
modérer  la  pression  à  l'aide  de  laquelle  on  traverse 
l'os  unguis,  de  peur  que  le  cautère,  introduit  avec 
trop  de  force ,  n'allât  blesser  l'intérieur  des  fosses 
iiasales. 

Les  anciens ,  comme  Petit  l'observe  judicieuse- 
ment, n'employoient  pas  ce  moyen  dans  la  même 
intention  que  les  modernes.  Dépourvus  de  notions 
exactes  sur  la  véritable  cause  des  fistules  lacry- 
males, c'étoit  pour  détruire  les  callosités  de  la  fistule 
et  la  carie  de  l'os  unguis,  et  non  pour  faire  passer 
les  larmes  dans  les  fosses  nasales,  qu'ils  usoient 
des  caustiques. 

Scarpa  adopte  exclusivement  l'usage  du  cautère 
actuel;  et  certain  ,  par  son  expérience,  du  prompt 
déplacement  des  canules  que  l'on  a  proposé  de  lais- 
ser daus  l'ouverture,  ou  de  leur  obstruction  par 
des  mucosités,  il  conserve  la  plaie  extérieure  ou- 
verte jusqu'au  moment  où ,  par  l'introduction  ré- 
pétée des  bougies  et  l'usage  des  cathérétiques ,  il  a 
fait  de  l'ouverture  intérieure  une  issue  favorable 
à  l'écoulement  des  larmes.  Cet  écoulement  est  un 

III.  lo 
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obstacle  à  ce  que  l'ouverture  s'oblitère.  C'est  une 
véritable  fistule  interne  substituée  à  la  fistule  ex- 
térieure, et  les  larmes  ont  une  tendance  d'autant 
plus  naturelle  à  y  passer,  que  le  trois-quarts  ardent 
a  été  porté  obliquement  en  dedans  et  vers  la  partie 
du  sac  la  plus  déclive. 

On  ne  doit  pas  se  féliciter  trop  tôt  du  succès  dans 
le  traitement  des  fistules  lacrymales  ;  rien  de  plus 
ordinaire  que  leur  récidive.  Elle  arrive  presque  con- 
stamment lorsqu'il  existe  une  complication  scro- 
pbuleuse,  vénérienne,  ou  toute  autre  affection 
dont  l'influence  sur  les  membranes  muqueuses ,  en 
activant  la  sécrétion ,  épaissit  et  engorge  le  tissu. 
Ces  rechutes  multipliées  ont  fait  regarder  l'opéra- 
tion de  la  fistule  comme  non  applicable  aux  enfans 
au-dessous  de  sept  ou  huit  ans,  et  à  ceux  qui,  n'ayant 
point  encore  atteint  l'âge  de  la  puberté ,  offrent 
quelques  symptômes  de  l'affection  scrophuleuse. 
On  doit ,  dans  ces  cas ,  se  borner  aux  soins  que  la 
propreté  commande;  et  souvent  par  le  simple  dé- 
veloppement des  organes,  ou  par  la  destruction 
des  écrouelles,  la  fistule  cesse  d'elle-même.  J'ai  ob- 
servé plusieurs  fois,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  ces 
guérisons  spontanées  sur  des  enfans  auxquels  on 
administroit  les  remèdes  usités  dans  le  traitement 
des  scrophules. 
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Maladies  du  Globe  de  Vœil.  Ptérjgion.  Taches  de 
la  Cornée.  Maladies  de  Vlris.  Pupille  artificielle. 
Cataracte, 

Un  assez  grand  nombre  d'opérations  chirurgi- 
cales a  pour  but  de  rétablir  la  route  des  rayons 
lumineux  au  travers  des  parties  transparentes  de 
l'œil,  devenues  imperméables  à  la  lumière.  C'est 
ainsi  que  diverses  altérations  de  la  conjonctive  et 
de  la  cornée  produisant  l'opacité  de  cette  mem- 
brane ,  l'hypopion  ou  l'abcès  de  l'œil ,  la  proci- 
dence  et  l'im perforation  de  l'iris ,  et  enfin  les  dif- 
férentes espèces  de  cataracte,  exigent  plusieurs 
opérations ,  la  plupart  très-délicates.  Déterminons 
d'abord  les  cas  de  maladies  qui  obligent  d'y  avoir 
recours. 

Le  ptérygion  consiste  dans  la  dégénérescence 
d'une  portion  de  la  conjonctive  qui  s'épaissit, 
perd  sa  transparence,  et  présente  une  tache  d'un 
rouge  grisâtre,  presque  toujours  placée  vers  l'angle 
interne  de  l'œil ,  s'avançant  quelquefois  de  l'angle 
externe,  venant  plus  rarement  encore  de  l'hémi- 
sphère supérieur  ou  inférieur  de  Tœil,  mais  af- 
fectant toujours  la  forme  d'un  triangle,  dont  le 
sommet,  appuyé  sur  la  cornée  ,  se  termine  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande  de  son  centre.  Lors- 
que plusieurs  ptérygions  existent  à  la  fois,  tous  se 
dirigent  vers  la  cornée;  et  s'ils  s'y  réunissent,  ils 
laco'uvrentd'un  voile  entièrement  opaque,  auquel 
les  anciens  donnoient  le  nom  de  pannicnle. 
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La  forme  triangulaire  du  ptérygion  s'explique 
par  le  mode  d'union  de  la  conjonctive  à  la  partie 
antérieure  du  globe  de  l'œil.  L'adhérence  devient 
d'autant  plus  intime,  que  l'on  s'approche  davan- 
tage de  la  cornée  transparente.  Elle  est  telle  sur  le 
miroir  de  l'oeil ,  qu'on  sépare  très-difficilement  la 
portion  très-mince  de  la  conjonctive  qui  forme  en 
quelque  sorte  la  lame  antérieure  de  la  cornée.  Or, 
le  ptérygion  rencontrant  d'autant  plus  d'obstacles 
à  sa  formation ,  qu'il  s'avance  plus  près  du  centre 
de  cette  membrane,  il  doit  se  rétrécir  par  degrés, 
et  revêtir  nécessairement  la  forme  d'un  triangle. 
Non  cooperit oculum  nisi informa  sagittœ{i)f  disoit 
Forestus,  qui  paroît  avoir  bien  connu  le  méca- 
nisme de  sa  formation. 

Le  siège  du  ptérygion  est  dans  la  conjonctive; 
on  peut  toujours,  en  le  saisissant  avec  une  pince, 
le  soulever  en  forme  de  pli  sur  la  sclérotique  et  la 
cornée,  tandis  qu'il  est  impossible  de  détacher  ainsi 
de  l'œil  les  diverses  excroissances  qui  s'élèvent  de 
ses  propres  membranes.  Le  staphylôme,  qui  con- 
siste dans  la  végétation  et  l'épaississement  de  la 
cornée,  forme  une  tumeur  saillante,  irrégulière, 
et  faisant  tellement  corps  avec  le  reste,  qu'on  ne 
peut  la  tirer  à  soi  sans  entraîner  à  la  fois  le  globe 
entier  de  l'œil.  11  est  bien  essentiel  de  distinguer 
ces  deux  maladies  par  leur  forme  et  leur  véritable 
siège  ;  car  l'une  et  l'autre  naissent  et  se  développent 


(i)  Oper.  m^dic.  lib.  ii,  observât. 
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dans  des  cas  à  peu  près  semblables,  et  de  même 
que  le  ptérygion  succède  aux  ophthalmies  aiguës 
ou  chroniques^  et  surtout  à  l'ophthalmie  puriforme 
des  enfans,  ainsi  qu'à  l'ophthalmie  variolique,  le 
staphylôme  est  fréquemment  la  suite  des  mêmes 
affections. 

L'excision  de  la  portion  de  la  conjonctive  épais- 
sie est  le  seul  remède  efficace  dans  le  cas  de  ptéry- 
gion ;  on  la  pratique  en  soulevant  la  membrane 
avec  une  pince  à  disséquer,  pour  la  retrancher  en- 
suite avec  des  ciseaux  minces  et  courbés  sur  leurs 
lames.  Lorsque  le  ptérygion  anticipe  sur  la  cornée 
transparente,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  il  est 
impossible  qu'une  tache  ne  succède  à  l'opération. 
Pour  que  la  cicatrice  ne  forme  pas  une  bride  gê- 
nante dans  les  mouvemens  du  globe  de  l'œil,  il  con- 
vient de  faire ,  en  deux  coups  de  ciseaux,  l'excision 
des  ptérygions  d'une  certaine  étendue;  d'abord, 
dans  la  directien  de  la  tache ,  de  sa  base  à  son  som- 
met; puis  une  seconde  incision  qui  représente  un 
segment  de  cercle  concentrique  à  la  cornée.  L'opé- 
ration faite  ,  on  favorise  l'écoulement  du  sang  par 
des  louons  d'eau  tiède,  puis  l'on  couvre  l'œil  d'une 
compresse  fine;  on  remplit  de  charpie  le  creux  que 
forme  la  base  de  Torbite,  et  l'on  soutient  le  tout 
au  moyen  d'une  bande,  sans  trop  comprimer.  Tous 
les  soins  ultérieurs  consistent  à  laver,  cinq  ou  six 
fois  par  jour,  l'œil,  avec  de  l'eau  tiède;  on  le  ga- 
rantit du  contact  de  l'air  au  moyen  de  l'appareil 
qui  vient  d'être  indiqué  :  la  surface  de  la  rescision 
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suppure,  les  bords  se  rapprochent,  puis  s'unis- 
sent, et  ]a  guérison  est  achevée.  Pour  fortifier  la 
conjonctive,  on  fait  instiller,  pendant  quelques 
jours  ,  entre  les  paupières,  quelques  gouttes  d'un 
collyre  résolutif,  légèrement  animé  par  i'alkool 
camphré. 

Le  staphylôme ,  quoique  bien  plus  grave ,  exige 
un  traitement  analogue.  La  cornée,  chez  les  enfans 
nouveau   nés ,   est  mollement  pulpeuse  et  telle- 
ment épaisse,  que  l'iris  paroît  presque  immédia- 
'  tement  appliquée  à  sa  face  postérieure  :  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  est  réduite  à  un  très-petit  espace. 
Les  vaisseaux  qui  lient  la  conjonctive  à  cette  mem- 
brane, sont  aussi   plus  gros  et  plus  dilatables; 
l'ophlhalmie  aiguë  doit  donc  étendre  bien  plus 
loin  son  influence  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes  :  aussi  voit-on  ,  en  peu  de  jours  ,  à  la  suite 
de  cette  affection,  la  cornée  gonfler,  s'épaissir, 
former  une  tumeur  irrégulière,  qui  bientôt  sort 
entre  les  deux  paupières  qu'elle  tient  écartées, 
s'irrite  par  le  contact  de  l'air  et  les  frottemens  des 
cils,  devient  rouge  ,  douloureuse ,  et  tend  à  dégé- 
nérer en  carcinome. 

L'état  spongieux  de  la  cornée  chez  les  enfans 
favorise,  comme  oîi  le  sent  très-bien,  ce  dévelop- 
oement  morbifique.  Toute  l'épaisseur  de  cette 
membrane  transparente  se  change  en  une  tumeur 
acuminée ,  grisâtre  et  toute  solide;  sa  base  touche 
à  Firis.  Le  staphylôme  des  adultes ,  plus  rare  que 
celui  des  enfans ,  en  diffère  en  ce  qu'il  est  concave 
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en  dedans,  et  que  la  cornée,  bien  loin  d'être 
épaissie,  souffre  un  amincissement.  Cette  mem- 
brane est  alors  poussée  par  les  humeurs  de  l'oeil , 
de  la  même  manière  que  le  péritoine  par  les  vis- 
cères abdominaux,  lorsqu'ils  s'échappent  pour 
former  hernie.  L'iris  poussée  en  avant  par  le  cris- 
tallin et  l'humeur  vitrée ,  se  place  dans  la  conca- 
vité de  la  tumeur.  La  portion  de  conjonctive  qui 
passe  au-devant  du  miroir  de  l'oeil,  se  trouvant 
irritée,  s'engorge  et  s'épaissit-,  elle  soutient  la 
cornée  amincie,  et  prévient  sa  rupture. 

Cette  dernière  membrane  étant  affectée  d'une 
opacité  incurable ,  même  lorsque  la  maladie  est 
récente  dans  des  enfans  en  bas  âge ,  le  traitement 
du  staphylôme  consiste  dans  son  excision  ;  mais 
faut-il  en  enlever  la  totalité ,  ou  faire  l'opération 
seulement  sur  la  pointe  ou  îè  sommet  de  la  tu- 
meur ,  comme  Celse  le  prescrit  :  in  suininâ  parte 
ejus  ad  lenticulœ  magnitudinein  exscindere  (i )  ? 
L'excision  circulaire  du  staphylôme,  pratiquée  à  sa 
base ,  vers  l'union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique , 
en  y  comprenant  même  cette  dernière,  comme  le 
faisoit  Woolhouse,  est  constamment  suivie  d'ac- 
cidens inflammatoires  très-intenses;  il  vaut  mieux 
enlever^ seulement  le  sommet  d'un  seul  coup  avec 
des  ciseaux  dont  lés  lames ,  courbées  sur  leurs 
faces,  seront  parfaitement  évidées  ;  lorsqu'on  a 
ainsi  emporté  une  portion  de  trois  à  quatre  lignes 

(i)  Lib.  7^  cap.  7. 
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de  diamètre ,  les  humeurs  s'échappent,  le  globe  se 
vide,  les  membranes  s'affaissent,  l'œil  entier  se 
fronce  et  se  réduit,  par  la  suppuration  ,  en  un  petit 
moignon  sphéroïde  mobile  ;  les  muscles  y  conser- 
vent leurs  attaches  :  il  est  très-facile  d'y  adapter 
un  œil  artificiel.  L'inflammation  est  modérée  après 
l'opération  telle  qu'on  vient  de  la  décrire.  Les 
cataplasmesémolliens  appliqués  sur  les  paupières, 
la  saignée  et  les  autres  moyens  antiphlogistiques, 
servent  à  la  contenir  dans  de  justes  bornes. 

La  cornée  n'est  point   toujours   aussi   dange- 
reusement affectée  à  la  suite  de  l'ophthalmie,  et 
les  taies  de  toute  espèce ,  lors  même  qu'il  est  im- 
possible de  les  dissiper,  sont  bien  moins  graves 
que  le  staphylôme.  Le  nuage  (  nephelion  )  est  sur- 
tout d'une  nature  bien  moins  alarmante  ;  cette 
affection ,  plus  analogue  peut-être  au  ptérygion 
qu'au  staphylôme ,  car  son  siège  est  dans  la  portion 
de  conjonctive  adhérente  à  la  cornée ,  consiste  en 
un  obscurcissement  récent  et  léger  de  cette  mem-^ 
brane  transparente.  Cet  obscurcissement ,  accom- 
pagné ou  précédé  par  l'ophthalmie  chronique ,  ne 
dérobe  pas  complètement  la  vue  des  objets ,  mais 
ne  les  laisse  apercevoir  qu'au  travers  d'une  espèce 
de  voile  ou  de  nuage;  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive sont  variqueux,  dilatés;  une  sérosité  blan- 
châtre ,  albumineuse ,  est  épanchée  le  long  de  leur 
trajet  dans  le  tissu  de  la  conjonctive  ;  la  tache  est 
solitaire,  ou  bien  il  y  en  a  plusieurs;  elle  peut 
s'étendre,  faute  de  soins,  à  toute  la  largeur  du 
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miroir  de  l'oeil,  obscurcir  la  vue  et  niémç  l'iiite^* 
cepter  totalement.  .:'--bi 

Les  collyres  résolutifs ,  soit  secs ,  soit  humides , 
sont  moins  efficaces  que  l'excision  d'une  portion 
de  la  conjonctive  vers  l'union  de  la  sclérotique 
avec  la  cornée ,  près  l'endroit  où  s'est  formé  le 
nuage.  Ou  doit  néanmoins  user  de  ces  remèdes 
avant  d'en  venir  à  l'opération.  Voici  de  quelle  ma- 
nière elle  se  pratique  :  on  saisira  la  conjonctive 
variqueuse  avec  une  pince  très-firte  ,  on  la  sou-" 
lèvera  facilement  à  raison  de  sa  laxité ,  puis  on 
l'excisera  avec  de  petits  ciseaux  courbes  ,  en  don- 
nant,  autant  que  possible,  à  cette   section,  la 
figure  d'un  segment  de  cercle  concentrique  à  la 
cornée ,  vers  la  circonférence  de  laquelle  il  est 
placé  ;,  cela  fait ,  on  laisse  couler  librement  le  sang 
des  vaisseaux  variqueux,  on  provoque  même  sa 
sortie  en  appliquant  sur  les  paupières  une  éponge 
imbibée  d'eau  tiède  ;  après  quoi  on.  couvre  l'œil 
d'un  linge  fin  et  d'un  bandeau.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures ,  on  lève  ce  premier  appareil,  puis 
on  fait,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  fomen- 
tations avec  l'eau  de  guimauve  ;  une  légère  inflam- 
mation survient  et  se  dissipe ,  la  cicatrice  se  forme  ; 
on  substitue  alors  les  résolutifs  froids  aux  émoi- 
liens.  Lorsque  la  cicatrice  est  terminée  ,  la  cornée 
recouvre  sa  transparence  ,  la  conjonctive ,  aupa- 
ravant flasque  et  relâchée  ,  est  maintenant  tendue 
sur  le  globe  de  l'oeil  ;  si  elle  restoit  encore  un  peu 
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ridée,   il  faudroit  insister  sur  Tapplication  des 
répercussifs. 

Par  l'opération  dont  on  vient  de  tracer  les  rè- 
gles ,  on  dérive  à  l'instant  le  sang  accumulé  dans 
les  vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive,  l'on 
établit  un  couloir  qui  donne  issue  à  la  sérosité 
laiteuse ,  épanchée  dans  le  tissu  par  lequel  cette 
membrane  et  la  cornée  transparente  sont  unies. 
Une  simple  incision  ne  rempliroit  pas  aussi  par- 
faitement l'indication;  on  dégorgeroit  bien,  à  la 
vérité  ,  la  conjonctive  ;  mais  ,  au  bout  de  quelques 
jours,  les  lèvres  de  la  plaie  étant  réunies ,.  la  réci- 
dive pourroit  avoir  lieu. 

L'albugo  et  le  leucoma  diffèrent  du  nuage, 
en  ce  que  leur  siège  est  dans  le  tissu  même  de  la 
cornée ,  et  qu'ils  consistent ,  le  premier ,  dans 
l'épanchement  d'une  lymphe  opaque  entre  les  la- 
mes de  cette  membrane,  et  le  second,  dans  une 
cicatrice  de  son  tissu.  Le  nuage  est  le  produit 
d'une  ophthalmie  chronique  et  rebelle  ;  l'albugo 
est  l'effet  d'une  ophthalmie  aiguë ,  et  le  leucoma 
succède  aux  ulcères  ou  aux  plaies  avec  perte  de 
substance.  L'albugo  estd'abord d'un  blanclaiteux„ 
puis  il  acquiert  la  couleur  de  la  terre  crayeuse , 
ou  mieux  de  la  perle.  J'en  ai  vu  dans  lesquels  Ta 
cornée  ressembloit  à  la  pierre  chatoyante  du  La- 
brador. Le  leucoma  consiste  en  une  cicatrice  gri- 
sâtre plus  ou  moins  large  et  épaisse.  L'albugo  se 
dissipe  de  lui-même,  à  mesure  que  l'inflammation 
ophlhalmique  disparoît,  ou  bien  il  survit  à  cette 
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affection  ;  et  alors ,  tantôt  il  s'efface  insensible- 
ment, mais  plus  souvent  il  subsiste  rebelle  à  tous 
les  remèdes.  La  résolution  de  l'abugo  arrive  spon- 
tanément chez  les  enfans  d'un  âge  encore  tendre, 
ce  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  la  vigueur  des 
absorbans  à  cette  époque  de  la  vie.  Les  collyres 
résolutifs  favorisent  cette  disparition.  Lorsque  l'al- 
bugo  est  invétéré,  en  vain  l'humeur  qui  le  forme 
seroit-elle  absorbée ,  la  texture  de  la  cornée  a  souf- 
fert un  tel  dommage ,  qu'elle  ne  reprend  jamais  sa 
transparence. 

Quant  au  leucoma  ,  il  est  tout-à-fait  incurable; 
l'ignorance  seule  a  pu  proposer  la  raclure  de  la 
cicatrice.  Aviver  la  cornée ,  ce  ne  sera  pas  lui  ren- 
dre sa  transparence ,  puisqu'une  nouvelle  cicatrice 
se  forme  à  la  suite  de  cette  ablation  de  l'ancienne, 
et  reproduit  infailliblement  l'opacité. 

C'est  à  tort  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'hypo- 
pions,  de  petits  abcès  formés  dans  le  tissu  même 
de  la  cornée.  Il  arrive,  dans  certaines  ophthalmies 
aiguës  ,  que  plusieurs  gouttes  d'une  sérosité  blan- 
châtre ,  puriforme^  déposées  dans  Tintervalle  de 
ses  lames,  forment,  en  les  écartant,  une  petite 
tumeur  qu'il  faut  abandonner  à  eMe-méme,  en 
aidant  l'absorption  du  liquide  qu'elle  contient, 
par  l'emploi  des  collyres  résolutifs.  Il  n'est  point 
rare  qu'après  sa  disparition  ,  une  taie  subsiste  dans 
l'endroit  qu'elle  occupoit.  Cet  obscurcissement 
de  la  membrane,  tenant  au  dérangement  de  son 
organisation  ,  à  un  changement  de  rapports  entre 
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ses  lames,  rie  peut  être  guéri  par  aucun  remède. 
Dans  certains  cas,  les  lames  de  la  cornée  se 
détruisent,  soit  derrière,  soit  devant  l'amas  des 
liquides  qui  forment  le  petit  abcès.  Ceci  arrive 
dans  les  cas  où  la  collection  est  considérable,  et 
l'énergie  absorbante  tellement  affoiblie,  que  les 
lymphatiques  ne  font  rien  pour  en  opérer  la  réso- 
lution. Il  vaut  mieux  alors  ouvrir  l'abcès,  en  inci- 
sant la  cornée  avec  une  lancette,  que  de  laisser 
un  ulcère  s'établir.  Les  collyres  résolutifs  achè- 
veroient  la  cure.  Scarpa  établit  qu'il  est  avanta- 
geux d'appliquer  le  caustique  à  ces  ulcérations 
de  la  cornée,  dont  la  surface,  toujours  mouillée 
par  les  larmes,  se  maintient  difficilement  dans 
les  dispositions  nécessaires  à  la  formation  de  la 
cicatrice. 

Le  véritable  bypopion  est  un  abcès  de  l'inté- 
rieur de  l'œil.  Dans  cette  maladie ,  l'humeur 
aqueuse  est  troublée  par  son  mélange  avec  un  li- 
quide glutineux ,  puriforme ,  lequel  suinte  des 
membranes  de  l'œil,  enflammées  dans  certaines 
ophthalmies  aiguës  où  l'affection  est  tellement 
intense,  qu'elle  se  propage  jusqu'à  la  choroïde. 
L'hypopion  ne  survient  guère  que  dans  le  plus 
haut  degré  de  l'ophthalmie.  Modérer  l'activité  de 
celle-ci,  c'est  la  seule  manière  efficace  d'arrêter 
les  progrès  de  l'épanchement  purulent  ;  l'humeur 
aqueuse  recouvre  sa  transparence  à  mesure  que 
les  vaisseaux  absorbans  repompent  la  lymphe 
blanchâtre  qui  l'altéroit  par  son  mélange.  La  sec-' 
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lion  (le  la  cornée  ,  pour  vider  les  chambres  de  l'œil, 
de  l'humeur  aqueuse  troublée  et  épaissie,  doit  être 
regardée  comme  un  procédé  vicieux,  malgré  le 
nombre  et  l'autorité  des  chirurgiens  qui  en  don- 
nent le  précepte.  La  plaie  faite  dans  cette  inten- 
tion se  cicatrise  difficilement;  un  ulcère  lui  suc- 
cède ,  et  par-là  s'écoule  ,  non-seulement  le  liquide 
altéré  dont  on  se  proposoit  l'évacuation  ,  mais 
encore  le  cristallin  lui-même,  et  le  corps  vitré. 

L'empyème  de  l'œil  est  seulement  indiqué  dans 
les  cas  où  l'inflammation  a  fait  de  tels  progrès  du 
dehors  au  dedans  de  cet  organe,  que  le  globe  est 
énormément  gonflé,  les  membranes  et  les  hu- 
meurs confondues  ,  les  douleurs  excessives.  Par  la 
fièvre  ardente  qui  naît  d'un  tel  désordre,  la  vie 
du  malade  est  directement  menacée  :  le  cerveau, 
à  raison  de  son  extrême  voisinage,  participant 
bientôt  aux  dérangemens  de  l'organe  de  la  vision  , 
il  faut  sacrifier  celui-ci ,  pour  éviter  des  suites  plus 
funestes.  L'évacuation  de  l'œil,  pratiquée  dans  une 
telle  circonstance,  ne  mérite  pas  même  le  nom  de 
sacrifice;  car,  en  supposant  la  plus  heureuse  ter- 
minaison possible  de  l'engorgement  inflamma- 
toire, le  malade  seroit  toujours  privé  de  la  vue, 
l'intérieur  de  l'œil  étant  désorganisé  par  la  vio- 
lence de  l'inflammation.  Ces  douleurs  atroces  et 
intolérables,  dont  s'accompagne  tout  gonflement 
excessif  du  globe  de  l'œil ,  dépendent  bien  moins 
d  u  voisinage  du  centre  sensitif ,  que  de  la  structure 
même  de  cet  organe.  Il  n'en  est  aucun  peut-être 
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qui  résiste  mieux  à  la  tuméfaction.  La  sphéricité 
de  son  enveloppe  membraneuse  la  rend  également 
résistante  dans  tous  ses  points.  Cette  enveloppe, 
connue  sous  le  nom  de  sclérotique ,  comme  toutes 
les  membranes  fibreuses,  est  si  peu  extensible, 
qu'elle  réagit  avec  la  plus  grande  force  contre  les 
causes  qui  tendent  à  l'écarter  de  l'axe  du  globe  ;  la 
substance  nerveuse  épanouie  dans  l'intérieur  de 
cet  organe,  où  elle  forme  la  rétine,  est  donc  sou- 
mise alors  à  une  pression  d'autant  plus  doulou- 
reuse, qu'elle  est  continuelle,  et  augmente  sans 
cesse.  Les  douleurs  violentes  de  l'hydrophthalmie, 
quand  elle  est  parvenue  à  un  certain  degré,  dé- 
pendent de  la  même  cause. 

On  vide  le  globe  de  l'œil ,  en  faisant  à  la  cornée 
transparente  une  incision  semblable  à  celle  qui  se 
pratique  pour  l'extraction  du  cristallin  dans  l'opé- 
ration de  la  cataracte.  Lorsque  le  gonflement  de 
l'œil  est  parvenu  à  ce  degré  où  l'empyème  est  in- 
diqué, la  cornée,  moins  résistante  que  la  sclé- 
rotique, est  poussée  en  avant  par  les  parties  in- 
ternes qui  s'échappent  en  jaillissant  au  moment 
où  l'incision  s'achève  ;  mais,  comme  une  suppu- 
ration abondante  doit  dégorger  les  membranes 
affaissées  après  cette  ouverture  ,  il  faut  exciser  le 
lambeau  résultant  de  l'incision,  de  peur  que,  se 
recollant  à  la  plaie,  il  n'occasionne  un  nouvel  amas 
d'humeurs,  et  ne  rende  une  seconde  opération 
nécessaire. 

Le  bulbe  se  rétracte,  rentre  dans  l'orbite,  se 
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cicatrise  ,  et  prend  une  forme  favorable  au  place- 
ment de  l'œil  artificiel. 

Je  pensp  qu'il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  les 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  puissans,  tels 
que  les  fortes  saignées  du  pied ,  l'ouverture  de 
l'artère  temporale,  du  côté  malade,  auront  dû 
être  mis  en  usage  dans  ces  violentes  ophthalmies , 
dont  rhypopion  est  lasuite.  Elles  résultent  le  plus 
souvent  d'un  coup  violent  porté  sur  l'œil  ;  et ,  dans 
ces  cas,  la  désorganisation  est  autant  le  résultat 
immédiat  du  coup  que  du  gonflement  inflamma- 
toire. 

Ce  n'est  pas  une  maladie  que  l'opacité  de  l'hu- 
meur aqueuse,  à  la  suite  de  l'opération  de  la  ca- 
taracte. Les  accompagnemens  du  crystallin ,  en 
s'y  rnélant,  lui  ôtent  sa  transparence  ;  mais  l'ab- 
sorption est  tellement  active,  qu'au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  cette  humeur  troublée  a  cédé  sa 
place  à  un  autre  liquide  parfaitement  diaphane. 

La  pupille  fermée  par  une  membrane  ,  pen- 
dant les  six  premiers  mois  de  la  vie  du  fœtus, 
peut  rester  ainsi  bouchée,  de  manière  que  l'enfant 
vienne  au  monde  aveugle.  Ce  vice  de  conforma- 
tion très-rare,  exige  l'incision  cruciale  de  la  petite 
membrane  :  on  la  pratique  avec  une  aiguille  tran- 
chante, introduite  par  la  chambre  antérieure;  on 
aura  dû  faire  auparavant  une  incision  demi-circu- 
laire à  la  cornée,  comme  dans  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction.  Ce  procédé  est  préféra- 
ble à  celui  de  Çheselden ,  dans  lequel  on  incise 
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la  membrane  pupillaire  avec  l'aiguille  à  abaisse- 
ment, introduite  et  dirigée  à  peu  près  de  la  même 
manière  que  pour  déprimer  le  cristallin  opaque. 
Quoique  Scarpa  le  préfère,  il  nous  semble  qu'il 
expose  à  percer  la  capsule  cristalloïde  ,  et  par 
conséquent  à  occasionner  le  déplacement  du  cris- 
tallin. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  maladie ,  ou  de  l'opé- 
ration de  la  cataracte,  la  pupille  s'est  effacée,  on 
propose  d'établir  une  pupille  artificielle ,  en  déta- 
chant la  grande  circonférence  de  l'iris ,  du  liga- 
ment ciliaire  auquel  elle  est  foiblement  unie. 

Scarpa  opère  ce  décollement  avec  son  aiguille 
à  abaissement,  introduite  comme  pour  la  dépres- 
sion de  la  cataracte.  Peut-être  vaudroit-il  mieux 
percer  la  cornée  ;  l'œil  pourroit  suivre  alors  la 
pointe  de  l'aiguille,  et  servir  à  la  diriger  dans  la 
chambre  antérieure. 

Dans  les  cas  où  la  cornée  est  obscurcie  sur  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue ,  et  principa- 
lement vers  son  centre,  correspondant  à  la  pu- 
pille ,  on  propose  de  guérir  la  cécité  qui  résulte 
de  cet  obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux  ^ 
en  incisant  la  membrane  ,  et  en  perçant  l'iris  vis- 
à-vis  l'endroit  où  la  cornée  conserve  encore  sa 
transparence.  M.  Demours  a  exécuté  cette  opéra- 
tion avec  succès.  G'étoit  sans  doute  une  idée  in- 
génieuse, que  celle  qui  a  suggéré  cette  opération  ; 
mais  le  procédé  dont  on  a  fait  usage  me  paroît 
vicieux  :  en  incisant  la  cornée  dans  l'endroit  où 
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elle  est  encore  transparente,  on  court  risque  de 
rendre  opaque  cette  petite  portion  qu'on  a  tant 
d'intérêt  de  ménager.  L'excision  de  l'iris  avec  des 
ciseaux  est  presque  inexécutable,  quelque  petit 
que  soit  Tinstrument;  et  tirer  l'iris  au  dehors  avec 
des  pinces,  par  l'incision  faite  à  la  cornée  trans- 
parente, expose  à  la  déchirer.  Je  pense  que,  dans 
un  cas  semblable,  il  vaudroit  mieux  percer  la 
cornée  avec  l'aiguille  à  crochet,  dans  l'endroit 
où  elle  est  obscurcie;  puis,  en  faisant  monter  sa 
pointe  vers  l'endroit  de  la  circonférence  ,  corres- 
pondant à  la  portion  encore  saine  ,  détacher  l'iris 
du  ligament  ciliaire.  L'iris,  ainsi  détachée,  se  re- 
tire sur  elle-même  ;  la  nouv.elle  pupille  ,  il  est  vrai , 
risque  de  se  boucher.  Lorsqu'elle  se  forme  acciden- 
tellement, par  les  tiraillemens  qu'éprouve  parfois 
l'iris  dans  l'opération  de  la  cataracte,  elle  sub- 
siste sans  qu'on  puisse  la  détruire,  et  trouble  la 
vision ,  en  admettant  dans  l'œil  plusieurs  fais- 
ceaux de  rayons  lumineux  qui  croisent  la  direc- 
tion de  ceux  auxquels  la  pupille  naturelle  donne 
entrée. 

L'adhérence  du  cristallin  opaque  à  l'iris,  celle 
de  cette  membrane  à  la  cornée  ,  avec  occlusion  ou 
resserrement  extrême  de  la  pupille,  peuvent  en- 
core rendre  nécessaire  l'établissement  d'une  pu- 
pille artificielle. 

C'est  à  tort  que  certains  auteurs  donnent  le 
nom  de  staphylôme  à  la  sortie  de  l'iris  à  travers 
une  ouverture  faite  à  la  cornée  ;  cette  affection  ,. 

ni.  n 
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qu'il  vaut  mieux  nommer,  avec  Galien ,  proci- 
dence  ^  est  une  véritable  hernie  de  l'iris,  occa- 
sionnée par  les  solutions  de  continuité  de  la  Cor- 
née ,  avec  ou  sans  perte  de  substance.  Lorsque 
la  chambre  antérieure  de  l'œil  est  ouverte  par  la 
lésion  de  son  miroir,  l'humeur  aqueuse  s'écoule  ; 
l'iris,  poussée  par  les  parties  au-devant  desquelles 
elle  est  placée,  se  porte  en  avant,  s'engage  enlre 
les  lèvres  de  la  plaie  ,  et  forme  en  dehors  une  pe- 
tite tumeur  grisâtre  et  très-douloureuse.  Bientôt 
cette  tumeur  grossit  par  la  vive  irritation  que  lui 
font  éprouver  les  frottemens  et  la  pression  des 
paupières,  l'impression  de  la  chassie  et  des  lar- 
mes, le  contact  de  l'air,  etc.,  causes  d'inflamma- 
tion dont  elle  ressent  d'autant  plus  vivement 
l'atteinte,  qu'il  entre  dans  son  organisation  une 
très  grande  quantité  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Les 
douleurs  diminuent  et  s'apaisent,  soit  que  l'iris 
s'accoutume  aux  stimulus ,  soit  que  la  portion 
sortie,  étranglée  par  l'ouverture  qui  lui  a  donné 
issue,  perde  sa  sensibilité. 

On  conseille  de  faire  rentrer  l'iris ,  en  la  repous- 
sant avec  un  stylet,  puis  de  s'opposer  à  une  nou- 
velle sortie,  en  faisant  coucher  le  malade  sur  \\\\ 
plan^arfaitement  horizontal ,  et  en  exerçant  sur 
l'oeil  une  compression  légère.  Si  ce  moyen  ne  réus- 
sit pas  ,  soit  parce  que  l'humeur  aqueuse  entraîne 
toujours  l'iris  après  elle ,  soit  parce  que  cette  mem- 
brane ayant  déjà  contracté  des  adhérences  avec 
l'ouverlure  qui  lui  a  donné  passage,  on  ne  peut 
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plus  en  opérer  la  rédaction  ,  il  faut  la  laisser  dans 
la  plaie,  exciser  la  portion  qui  dépasse  le  niveau 
de  la  cornée,  cautériser  la  surface  de  la  section, 
puis  en  procurer  la  cicatrisation  par  l'usage  con- 
tinué des  collyres  astringens  et  résolutifs.  La  pu- 
pille reste  alors  plus  ou  moins  déformée;  cepen- 
dant elle  reprend  peu  à  peu  sa  place  et  sa  forme 
ordinaires  :  la  vision  ne  s'en  trouve  pas  beaucoup 
gênée  ,  hormis  les  cas  où  la  procidence  existe  vers 
le  centre  de  la  cornée  transparente.  On  prévoit  que 
l'établissement  d'une  pupille  artificielle  peut  alors 
se  trouver  indiqué. 

La  cataracte  consiste  dans  l'opacité  du  cristal- 
lin et  de  sa  capsule.  Tantôt  ces  deux  pai^ties  per- 
dent à  la  fois  leur  transparence;  d'autres  fois  Tune 
d'elles  seulement  est  opaque.  De  là  se  tire  la  dis- 
tinction de  la  cataracte  en  cristalline  et  en  mem- 
braneuse. La  cataracte  laiteuse  est  une  simple  va- 
riété de  la  cataracte  cristalline.  En  effet,  l'humeur 
de  Morgagni  est  trop  peu  distincte  des  couches 
les  plus  extérieures  du  cristallin ,  plus  molles 
que  le  centre  de  ce  corps  lenticulaire ,  pour  que 
l'on  puisse  établir  une  espèce  de  cataracte  fluide 
qui  consisteroit  dans  l'épaississement  de  cette  hu- 
meur. La  cataracte  cristalline  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  la  membraneuse.  Celle-ci  peut  être 
primitive  o,u  secondaire.  C'est  ainsi  qu'assez  sou- 
vent après  l'opération  de  la  cataracte,  quelle  que 
soit  la  méthode  dont  on  fait  usage,  on  voit'  la 
membrane  transparente  après  l'opération  ,  puis^ 
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que  le  malade  a  recouvré  un  moment  la  vision 
distincte  des  objets ,  devenir  opaque,  en  sorte  qu'à 
la  levée  du  bandeau  on  reconnoît  une  opacité  se- 
condaire; enfin,  la  cataracte  peut  avoir  à  la  fois 
son  siège  dans  le  cristallin  et  dans  sa  capsule.  Ces 
cataractes  composées  sont  néanmoins  assez  peu 
communes  ;  on  conçoit  qu'une  cécité  plus  pro- 
fonde et  presque  complète  doit  résulter  de  cette 
double  opacité.  On  ne  peut  révoquer  en  doute 
l'existence  de  la  cataracte  laiteuse;  en  effet,  outre 
qu'il  reste  quelquefois,  après  l'extraction  de  la 
lentille  cristalline,  quelques  gouttes  d'une  matière 
opaque  et  liquide  que  l'on  est  obligé  de  retirer  de 
la  capsule  au  moyen  d'une  curette  ,  quelquefois 
au  moment  où  l'on  incise  la  capsule  ,  une  humeur 
trouble  s'échappe  avec  Thumeur  aqueuse  ;  l'oeil 
distingue  aussitôt  les  objets  ,  et  bientôt  la  lentille 
elle-même  ,  parfaitement  transparente ,  se  pré- 
sente à  l'ouverture  de  la  cornée.  Pendant  plus  de 
deux  mille  ans  les  médecins  se  sont  trompés  sur 
la  véritable  nature  de  la  cataracte.  Selon  Hippo- 
crate ,  qui  donnoit  à  cette  maladie  le  nom  de 
glaucosis,  et  les  autres  médecins  grecs  qui  l'appe- 
loient  hjpochyma  y  la  cataracte  étoit  produite  par 
un  amas  d'humeur  épaissie,  et  peu  à  peu  coagu- 
lée et  endurcie  au  milieu  de  l'humeur  aqueuse. 
Les  Latins  la  désignoient  par  le  terme  suffusio. 
Selon  eux,  c'étoit  une  pellicule  formée  dans  les 
chambres  de  l'œil;  et,  jusque  vers  le  milieu  du 
dix-septième  siècle  ,  on  n'en  eut  pas  d'autre  idée; 
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enfin,  Pierre  Bonnet,  Théophile  Borel,  Blegny, 
B.ohaut  et  Gassendi  démontrèrent  que  la  cata- 
racte avoit  son  siège  dans  le  cristallin,  et  con- 
sistoit  presque  toujours  dans  son  opacité.  Bientôt, 
quoique  vraie ,  cette  opinion  fut  abandonnée  par 
les  ennemis  des  nouveautés;  et  ce  ne  fut  que  vers 
le  commencement  du  dix-huitième  siècle  qu'en- 
fin la  vérité  prévalut  au  moyen  des  observations 
multipliées  de  Mery,  de  Boerhaave ,  de  Maître  Jean , 
d'Heister  et  d'Albinus. 

Lorsque  le  cristallin  ou  sa  capsule  commence 
à  s'obscurcir,  une  gaze  légère  semble  couvrir  les 
objets  aux  yeux  du  malade  ;  comme  c'est  ordinai- 
rement par  le  centre  du  cristallin  que  commence 
l'opacité,  sa  circonférence  restant  diaphane,  il  ne 
peut  livrer  pass^oe  qu'aux  rayons  les  plus  diver- 
gens  :  les  malades  ne  voient  que  de  très-près,  ils 
sont  myopes  et  regardent  de  côté.  Cependant  le 
nuage  qui  paroît  couvrir  les  objets  devient  plus 
épais;  enfin,  les  malades  ne  peuvent  plus  distin- 
guer les  couleurs,  seulement  ils  s'aperçoivent  du 
passage  de  la  lumière  à  l'obscurité. 

L'examen  de  l'œil  présente  derrière  la  pupille 
une  tache  grisâtre,  blanchâtre,  jaunâtre  ou  noi- 
râtre, tantôt  sans  mouvement  et  d'autres  fois  mo- 
bile :  ce  dernier  état  constitue  la  cataracte  bran- 
lante. Quelquefois  le  cristallin  est  comme  étoile. 
Tenon  dit  avoir  vu  une  cataracte  dans  laquelle  le 
cristallin  offroit  une  pointe  aiguë  qui  s'engageoit 
dans  l'ouverture  de  la  prunelle. 
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Lorsqu'on  expose  J'œil  malade  à  Féclat  d'une 
vive  lumière^  en  exerçant  sur  lui  de  légers  frot- 
temens  à  travers  la  paupière  supérieure  que  l'on 
abaisse  et  relève  alternativement,  si  la  pupille 
se  resserre,  et  que  l'iris  conserve  sa  mobilité,  on 
a  lieu  de  croire  que  la  cataracte  n'est  pas  compli- 
quée de  la  paralysie  du  nerf  optique.  Si  le  cristal- 
lin est  d'un  gris  noirâtre,  la  pupille  immobile  ;  si 
des  hémicranies  violentes  ont  précédé  ou  accom- 
pagné la  formation  de  la  cataracte,  et  surtout  si 
la  cécité  est  tellement  profonde  que  le  malade  ne 
puisse  pas  même  distinguer  le  jour  des  ténèbres  , 
on  a  lieu  de  présumer  l'existence  de  l'amaurose. 
L'homme,  en  effet,  qui  ferme  les  yeux,  malgré 
la  clôture  la  plus  exacte  des  paupières,  distingue 
encore  la  lumière  de  l'obscurité.  Les  paupières  ,  la 
sclérotique  et  les  autres  membranes  ne  sont  point 
tellement  opaques  ,  qu'elles  interdisent  tout  accès 
aux  rayons  lumineux  ;  et  malgré  l'opacité  com- 
plète de  la  lentille  cristalline  ,  l'adhérence  du  cris- 
tallin à  Fuvée,  les  malades  s'aperce vroient  encore 
de  la  présence  d'un  corps  lumineux,  si  la  compli- 
cation d'amaurose  n'existoit  pas. 

La  formation  de  la  cataracte  est  ordinairement 
lente;  l'un  des  yeux  s'affecte  long- temps  avant 
l'autre  ;  quelquefois  néanmoins  on  l'a  vue  se  for- 
mer avec  rapidité.  Tel  étoit  le  cas  de  ce  potier 
dont  parle  Tenon  ,  et  qui  étant  entré  dans  un  four 
encore  chaud,  en  ressortit  avec  les  deux  yeux  com- 
plètement cataractes.  Le  même  auteur  cite  l'exem- 
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pie  de  deux  dames  dont  l'une  eut  les  deux  cris- 
tallins entièrement  obscurcis  en  un  seul  jour,  et 
dont  l'autre,  ayant  eu  l'œil  vivement  frappé  par 
un  bouchon  de  bouteille,  eut  le  lendemain  même 
cet  œil  affecté  de  cataracte. 

Est-il  possible  de  distinguer  à  des  signes  certains 
à  quelle  espèce  de  cataracte  l'on  a  affaire,  si  elle 
est  cristalline,  membraneuse,  laiteuse,  ou  bien, 
enfin,  composée?  Certains  auteurs  disent  bien 
qu'elle  est  plus  profonde  quand  la  moitié  posté- 
rieure de  la  capsule  est  seule  affectée  d'opacité  ; 
que,  dans  la  cataracte  laiteuse,  le  cristallin  est 
plus  volumineux;  que  les  cataractes  étant  soli- 
des, le  cristallin  a  moins  de  volume  et  la  pupille 
plus  de  mobilité;  mais  tontes  ces  apparences  ex- 
térieures sont  fort  équivoques.  A  mesure  que  la 
cataracte  vieillit,  le  cristallin  s'amollit  loin  de  de- 
venir plus  dense  ,  comme  Janin  me  semble  l'avoir 
prouvé  par  plusieurs  observations  ;  et  ce  ramol- 
lissement a  même  été  quelquefois  porté  jusqu'à 
la  dissolution  complète  du  cristallin  qui  a  été  ab- 
sorbé,  de  manière  que  la  maladie  a  guéri  spon- 
tanément: terminaison  aussi  heureuse  qu'elle  est 
rare,  et  dont  M.  Demours  cite  un  exemple.  Son 
observation  a  pour  sujet  un  homme  qui,  affecté 
depuis  quatorze  ans ,  d'une  double  cataracte , 
s'aperçut  un  matin,  après  une  nuit  passée  dans 
la  fièvre  et  dans  l'agitation  ,  qu'il  recouvroit  la 
faculté  de  voir,  qui  lui  fut  enfin  tout-à-fait  rendue. 

Le  pronostic  est  plus  grave,  quand  on  a  lieu 
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de  soupçonner  la  goutte  sereine;  il  l'est  encore 
dans  les  cas  où  les  yeux  cataractes  sont  sujets  à 
des  ophthalmies  habituelles.  Enfin  ,  lorsque  l'oeil 
est  petit,  très-enfoncé  dans  l'orbite,  extrême- 
inent  mobile,  et  doué  d'une  vive  sensibilité,  la 
difficulté  d'opérer  la  cataracte  rend  également  le 
pronostic  plus  fâcheux. 

L'ignorance  dans  laquelle  nous  sommes  sur  la 
cause  prochaine  de  la  maladie  ne  doit  point  sur- 
prendre ,  puisque  nous  ne  connoissons  pas  mieux 
je  mode  de  nutrition  du  cristallin,  et  qu'il  est  en- 
core douteux  si  cet  organe,  dans  lequel  les  injec- 
tions les  plus  heureuses  ne  peuvent  démontrer  des 
■vaisseaux  ,  se  nourrit  comme  les  autres  parties ,  ou 
s'imbibe  des  sucs  que  lui  fournissent  les  artérioles 
de  sa  capsule.  La  cataracte  survient  spontanément 
sans  cause  apparente,  sur  des  individus  de  qua- 
rante à  soixante  ans.  Elle  est  très-rare  chez  les 
sujets  plus  jeunes.  On  l'a  vue  succéder  à  une  per- 
cussion violente  du  globe  de  l'œil  ;  elle  est  surtout 
fréquente  chez  les  hommes  qui  fatiguentbeaucoup 
la  vue  en  l'appliquant  à  des  objets  très-déliés,  ou 
qui  exigent  l'éclat  d'une  vive  lumière.  Le  cristallin 
augmente  de  densité,  perd  sa  transparence,  et 
jaunit  naturellement  par  les  progrès  de  l'âge.  On 
conçoit  que,  de  cette  couleur citrine  que  contracte 
le  cristallin  des  vieillards,  il  n'y  a  qu'un  pas  à 
l'opacité  de  la  lentille. 

Si  l'on  pouvoit  hasarder  quelque  conjecture  sur 
un  sujet  aussi  difficile,  ne  pourroit-on  pas  regar- 
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fier  la  cataracte  comme  Feffet  d'une  combustion, 
d'une  sorte  d'oxidation  ordinairement  très-lente 
de  la  masse  albumineuse  du  cristallin?  En  effet, 
îou  tes  les  causes  connues  de  la  cataracte  paroissen t 
agir  ainsi ,  l'action  de  la  chaleur ,  d'une  vive  lu- 
mière, toute  percussion  ,  toute  douleur  qui  ap- 
pelle le  sang  vers  la  tête  avec  plus  d'abondance ,  le» 
acides  enfin,  dont  l'application  sur  les  yeux  des 
animaux  et  de  l'homme  ,  finit  par  obscurcir  non- 
seulement  la  cornée  ,  mais  encore  le  cristallin  lui- 
même.  Voilà  bien  des  raisons  plausibles  en  faveur 
de  cette  conjecture.  Petit ,  de  Lyon  ,  a  observé  que 
sur  trois  cents  malades  environ  affectés  de  cata- 
racte, les   trois  quarts   étoient  des  cultivateurs 
accoutumés  à  travailler  au  soleil,  la  tête  baissée, 
et  l'œil  fixé  sur  un  terrain  fortement  éclairé  ;  c'est 
.surtout  pendant  et  à  la  suite  des  travaux  de  la 
moisson  que  les  paysans  sont  le  plus  souvent  at- 
teints de  cataracte  par  l'effet  de  la  triple  influence 
d'une  chaleur  vive ,   d'une  lumière   éclatante   et 
d'une  position  qui  favorise  le  transport  du  sang 
vers  la  tête.  Un  violent  accès  de  colère  a  pu  pro- 
duire  une  cataracte   dans   l'espace   d'une  seule 
nuit. 

Les  anciens  en  croyoient,  dans  certains  cas,  la 
résolution  possible,  au  moyen  de  remèdes  fon- 
dans  pris  à  l'intérieur,  ou  bien  appliqués  sous 
forme  de  topique.  On  n'a  aucun  exemple  du  suc- 
cès de  ces  méthodes.  On  cite ,  à  la  vérité,  des  cas 
de  disparition  de  cataractes  vénériennes  ,  par  le 
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traitement  mercuriel;  mais,  outre  le  peu  d'authen- 
ticité de  ces  observations,  on  n'opère  jamais  une 
cataracte  compliquée  d'affection  sipliilitique  ,  que 
tous  les  symptômes  de  cette  dernière  ne  soient 
auparavant  dissipés  ;  et  s'il  est  au  moins  douteux 
qu'il  existe  des  cataractes  siphilitiques,  il  l'est  bien 
plus  encore  qu'il  y  en  ait  d'arthritiques  ,  de  rhu- 
matismales ,  etc. 

Aussi,  les  seuls  remèdes  internes  dont  l'usage 
soit  indiqué,  ce  sont  les  dépuratifs  et  les  amers, 
auxquels  on  joint  un  vésicatoire  ou  séton  à  la  nu- 
que ,  lorsque  les  malades  sont  tourmentés  d'une 
fluxion  habituelle  sur  les  yeux  ;  ou  bien  les  pur- 
gatifs, à  l'aide  desquels  on  débarrasse  les  premières 
voies,  un  ou  deux  jours  avant  l'opération. 

Pour  pratiquer  celle-ci ,  il  faut  attendre  que  les 
deux  yeux  soient  malades,  ce  qui  ne  manque  ja- 
mais d'arriver  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas; 
il  faut  aussi  que  la  cataracte  soit  mûre,  c'est-à-dire, 
le  cristallin  parvenu  à  ce  degré  d'opacité  où  l'on 
ne  distingue  plus  ni  les  couleurs ,  ni  les  objets.  En 
effet,  comme  l'ooération  n'est  point  constamment 
suivie  du  succès ,  on  ne  doit  s'y  décider  qu'au  mo- 
ment où  le  malade  n'a  plus  rien  à  perdre  :  l'opé- 
ration manquant  de  réussir,  la  cécité  ne  sera  pas 
plus  fâcheuse  qu'auparavant.  Les  anciens  enten- 
doient,  par  maturité  de  la  cataracte,  cet  état  où 
la  partie  opaque  avoit  acquis  assez  de  densité  pour 
n'être  point  divisée  par  l'aiguille,  au  moyen  de 
laquelle  ils  en  pratiquoient  l'abaissement.  On  doit 
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donc  différer  l'opération  jusqu'à  ce  qu.e  les  deux 
yeux  soient  affectés,  et  les  cataractes  mûres;  la 
différer  encore  pour  dissiper  les  fluxions  habi- 
tuelles auxquelles  les  yeux  peuvent  être  sujets; 
s'en  abstenir  lorsqu'il  y  a  complication  de  goutte 
sereine;  enfin,  la  pratiquer,  malgré  l'enfon- 
cement, la  petitesse,  la  mobilité  du  globe; 
car  ces  dernières  circonstances  ne  font  que  ren- 
dre l'opération  plus  difficile  ,  sans  la  contre-indi- 
quer. 

Enlever  le  cristallin  qui  fait  obstacle  au  passage 
des  rayons  lumineux,  tel  est  le  but  qu'on  se  pro- 
pose dans  cette  opération.  Deux  méthodes  y  con- 
duisent :  celle  de  l'abaissement,  et  celle  de  l'ex- 
traction. 

Dans  la  première ,  la  seule  que  les  anciens  con- 
nussent et  qu'ils  missent  en  usage,  on  a  besoin 
d'une  aiguille  aplatie  et  tranchante  ver&  sa  pointe, 
arrondie  dans  le  reste  de  sa  longueur.  Cette  tige 
d'acier  est  montée  sur  un  manche,  où  l'aplatis- 
sement de  l'aiguille  vers  la  pointe  se  trouve  indi- 
qué par  des  points.  Bell  et  Scarpa  ont  proposé  de 
courber  légèrement  en  crochet  la  pointe  de  cette 
aiguille.  Cette  aiguille  à  crochet  est  de  beaucoup 
préférable  à  l'aiguille  ancienne  ;  elle  doit  être  apla- 
tie et  tranchante  sur  ses  bords,  de  manière  que 
coupant  à  la  fois  en  sciant  et  en  pressant ,  elle  di- 
vise la  sclérotique  avec  facilité. 

Le  malade  étant  assis  en  face  d'une  croisée  bien 
éclairée,  l'œil  par  lequel  on  achève  l'opération. 
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couvert  d'un  bandeau  ,1a  tête  appuyée  et  assujettie 
contre  la  poitrine  d'un  aide  placé  derrière  lui, 
on  fait  relever  par  cet  aide  la  paupière  supérieure 
avec  l'index  et  le  doigt  médius,  dont  il  engage  la 
pulpe  au-dessous  de  Farcade  orbitaire,  de  manière 
qu'il  presse  légèrement  entre  la  paupière  et  le  globe 
de  l'œil  :  ce  moyen  de  fixer  l'organe ,  en  faisant 
relever  la  paupière  supérieure  par  un  aide,  tandis 
qu'on  abaisse  soi-même  l'inférieure  avec  la  main 
dont  on  n'opère  pas,  est  bien  préférable  à  l'em- 
ploi de  tous  les  spéculum  oculiy  opbthalmostates  , 
dont  les  anciens  faisoient  usage,  ou  qui  ont  été 
imaginés  par  Palucci,Pamard,  Demours,Richter, 
Pellier,  etc.  ' 

L'aiguille  étant  tenue  comme  une  plume  à  écrire 
avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite,  si 
l'on  opère  sur  l'œil  gaucbe,  et  vice  versa,  on  en- 
fonce perpendiculaironent  sa  pointe  dans  la  sclé- 
rotique ,  à  deux  lignes  environ  de  son  union  avec 
la  cornée ,  en  dehors  et  un  peu  au-dessus  de  l'extré- 
mité de  son  diamètre  transversal.  On  traverse  ïa 
sclérotique,  la  choroïde,  la  rétine  et  le  corps  vitré; 
on  pénètre  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil  ;  et 
lorsqu'on  aperçoitla  pointe  de  l'aiguille  par  l'ouver- 
ture de  la  pupille,  on  la  dirige  en  arrière ,  puis  on 
accroche  le  cristallin  par  sa  partie  moyenne,  en- 
droit où  cette  lentille  offre  le  plus  de  consistance. 

Après  l'avoir  saisi ,  on  le  détache  par  quelques 
légers mouvemens ,  puis  on  le  déprime  en  élevant 
le  manche  de  l'instrument,  et  en  le  portant  un 
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peu  en  avant,  on  pousse  le  cristallin  en  arrière, 
on  l'enfonce  au-dessous  du  corps  vitré,  «  et  estant 
»  ainsi  baissée,  la  lui  faut  laisser,  la  tenant  sujette 
»  de  l'aiguille,  par  l'espace  de  dire  une  patenostre 
«  ou  environ,  de  peur  qu'elle  ne  remonte,  et  pen- 
j)  dant  faire  mouvoir  vers  le  ciel  l'oeil  au  ma- 
»  lade  (i).  »  Ce  précepte,  dont  personne  n'a  fait 
mention  avant  Ambroise  Paré,  ni  depuis  lui,  est 
très-essentiel,  comme  Scarpa  l'observe  ,  pour  con- 
traindre le  cristallin  à  s'enfoncer  de  plus  en  plus 
au-dessous  du  corps  vitré. 

Si  cette  lentille  a  perdu  sa  consistance,  et  qu'a- 
près l'ouverture  de  la  capsule,  elle  coule  sous  la 
forme  d'une  humeur  blanchâtre  qui  se  mêle  à  l'hu- 
meur aqueuse  dont  elle  trouble  la  transparence, 
il  faut  s'en  reposer  sur  l'absorption ,  du  soin  de 
la  dissoudre  et  de  l'enlever.  Il  en  est  de  même  des 
lambeaux  de  la  capsule  ,  lorsque  la  cataracte  est 
membraneuse.  La  capsule  déchirée  par  les  mou- 
vemens  de  l'aiguille  ,  et  ramenée  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil,  se  fond  à  la  longue;  ses  dé- 
bris disparoissent  à  mesure  que  l'humeur  aqueuse 
se  renouvelle  :  mais  que  devient  le  cristallin  dé- 
placé ? 

Il  s'atrophie,  diminue,  fond  en  quelque  ma- 
nière ,  et  se  détruit.  Les  vaisseaux  absorbans  opè- 
rent cette  usure;  et  lorsqu'on  examine  les  yeux 
d'un  homme  qui.,  pendant  sa  vie ,  a  été  opéré  de 

(i)  (Euvres  d' Ambroise  Paré,  liv.  17,  cliap.  23 
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la  cataracte  par  abaissement ,  on  trouve  le  cris- 
tallin réduit  à  un  si  petit  volume  ,  que  sa  grosseur 
égale  à  peine  celle  de  la  tête  d'une  épingle. 

On  a  reproché  à  la  méthode  qui  vient  d'être  dé- 
crite ,  le  danger  de  la  récidive.  Le  cristallin  peut 
remonter  dans  l'endroit  d'où  il  a  été  déplacé  ;  il 
peut  passer  à  travers  la  pupille,  dans  la  chambre 
antérieure  de  Fœil ,  d'où  il  faudra  l'extraire  par 
l'incision  de  la  cornée.  On  n'est  donc  jamais  sur 
d'un  succès  complet  et  d'une  guérison  solide;  le 
cristallin  peut  tomber  dans  la  chambre  antérieure 
pendant  l'opération  ,  si  la  pupille  n'est  point  res- 
serrée. Enfin  ,  il  est  difficile  de  détruire  les  cata- 
ractes membraneuses,  et  la  dissolution  de  la  cap- 
sule opaque  dans  les  humeurs  de  l'œil,  se  fait 
long-temps  attendre.  Ces  objections,  selon  Scarpa, 
sont  moins  solides  que  spécieuses;  en  effet,  sui- 
vant cet  auteur,  peu  importe  que  le  cristallin  re- 
monte à  sa  place,  si  la  capsule  a  été  ouverte,  si 
les  adhérences  de  la  lentille  sont  effectivement 
rompues.  Le  cristallin  est  désormais  un  corps 
étranger  qui ,  ne  recevant  plus  de  nourriture ,  doit 
être  détruit  à  la  longue,  se  dissoudre  dans  les  hu- 
meurs qui  le  baignent,  et  que  l'absorption  renou- 
velle sans  cesse.  11  n'est  qu'une  seule  circonstance 
où  le  cristallin  remontant  derrière  la  pupille, 
conserve  son  volume  et  son  opacité;  si  l'on  s'est 
contenté  d'abaisser  le  cristallin,  comme  le  fai- 
soient  les  anciens  ,  la  poche  membraneuse  cède  et 
s'allonge  sous  cet  effort  de  dépression  ;  aussitôt 
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qu'il  cesse ,  Télasticité  mise  en  jeu  remonte  le  cris- 
tallin, dont  aucune  adhérence  n'est  rompue,  et 
qui  doit,  par  conséquent,  continuer  à  vivre,  au 
moyen  des  vaisseaux  que  lui  transmet  sa  capsule. 
11' faut  donc,  après  avoir  accroché  le  cristallin,  lui 
imprimer  quelques  légères  secousses  qui  déchirent 
la  capsule.  Il  est  des  praticiens  qui  remuent,  dans 
le  cristallin  ,  la  pointe  de  Taiguille  à  crochet,  de 
manière  à  diviser  cette  lentille ,  en  sorte  que  l'opé- 
ration consiste  moins  dans  sa  dépression  que  dans 
un  véritable  broiement.  Si  pendant  cette  manœu- 
vre une  portion  du  cristallin,  ou  même  le  corps 
tout  entier,  s'échappe  et  passe  dans  la  chambre 
antérieure,  il  n'est  pas  indispensable  de  l'extraire 
par  l'incision  de  la  cornée.  L'expérience  prouve 
que,  baigné  de  toutes  parts  par  l'humeur  aqueuse, 
il  finit  par  s'y  dissoudre  en  totalité  ;  enfin  ,  les  ca- 
taractes membraneuses  se  dissolvent  également, 
quand  on  les  a  déchirées  avec  la  pointe  de  l'ai- 
guille à  crochet  de  manière  à  réduire  la  capsule 
en  plusieurs  lambeaux;  chose  facile  et  moins  dan- 
gereuse qu'il  ne  semble  au  premier  abord,  car 
l'œil  de  l'opérateur  aperçoit  la  pointe  de  l'instru- 
ment par  Touverture  de  la  pupille,  et  sert  à  la 
diriger.  J'ai  pratiqué  plusieurs  fois  l'opération  de 
la  cataracte  suivant  le  procédé  que  je  viens  de 
décrire,  et  je  l'ai  rarement  vue  suivie  d'accidens 
inflammatoires;  la  rougeur  légère  de  la  conjonc- 
tive se  dissipe  en  quelques  jours ,  et  il  suffit ,  pour 
tout  pansement,  de  couvrir  l'œil  opéré  d'un  sim- 
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pie  bandeau.  Ce  procédé  est  peut-étfe  moins  dou- 
loureux ,  et  cause  moins  souvent  l'inflammalioa 
de  l'œil ,  que  ne  le  fait  la  méthode  par  extraction  ; 
on  peut  mettre   un  intervalle   entre  l'opération 
faite  à  chaque  œil  :  enfin  ,  si  on  a  tenté  l'abaisse- 
ment sans  succès,  rien  n'empêche  de  réitérer  les 
tentatives  ,  ou  de  recourir  à  l'extraction ,  tandis 
que  celle-ci  ne  réussissant  point,  entraîne  pres- 
que toujours  la  perte  de  l'œil  sur  lequel  on  l'a  pra- 
tiquée. Enfin  la  méthode  par  abaissement  est  d'une 
exécution  bien  plus  facile;  avantage  qui,  peu  im- 
portant pour  un  praticien  exercé,  est  d'un  grand 
prix    pour    la   généralité  des   médecins    destinés 
à  exercer  leur  art  loin  des  grandes  villes.  Depuis 
quelques  années  ,  la  dépression  a  acquis  en  France 
de  nombreux  parlisans^;  elle  balance  aujourd'hui 
la  méthode  par  extraction.  L'abaissement  étoit  la 
seule  méthode  usitée  chez   les  anciens  (puisque 
l'extraction  proposée  par  Mery  en    1706,  n'a  été 
mise  en  pratique  par  Daviel  qu'en  1745);  elle  a 
toujours  été  suivie  en  Angleterre,  en  Italie,  en 
Allemagne  ,  en  Suède  et  en  Danemarck.  Les  Fran- 
çais seuls  l'avoient  presque  entièrement  abandon- 
née pour  l'extraction  ;  méthode  qui  leur  appar- 
tient, car  elle  a  été  inventée  en  France,  successi- 
vement perfectionnée  par  les  travaux  de  Lafaye^ 
de  divers  membres  de  l'x^cadémie  de  chirurgie, 
et  plus  récemment  par  ceux  de  Ventzell,  célèbre 
oculiste. 

Ceux  qui  seroient  curieux  de  connoitre  le  pro- 
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cédé  de  Daviel ,  peuvent  consulter  le  Mémoire  où 
cet  oculiste  l'expose  ;  il  est  inséré  danis  le  deuxième 
volume  de  l'Académie.  Ce  procédé,  nommé  verti- 
cal ,  exigeoit  un  très-grand  nombre  d'instrumens  ; 
les  ciseaux  employés  à  la  section  de  la  cornée , 
faisoient  une  incision  si  peu  régulière ,  qu'on 
l'abandonna  bientôt  pour  celui  de  Lafaye  ,  qui  se 
trouve  décrit  dans  le  même  volume.  Ce  dernier, 
dans  lequel  on  n'emploie  que  deux  instrumens  ,  a 
été  simplifié  par  Ventzell ,  qui  lui  a  également  fait 
subir  plusieurs  modifications  utiles.  Voici  quelle 
est  la  manière  de  l'exécuter. 

Le  malade  étant  assis  et  recevant  obliquement 
le  jour  d'une  croisée,  on  couvre  de  charpie  et  l'on, 
fixe  avec  un  bandeau  l'œil  que  l'on  réserve  pour 
le  dernier,  afin  que  ses  mouvemens  ne  détermi- 
nent pas  sympathiquement  ceux  de  l'œil  par  le- 
quel on  commence  l'opération.  La  tète  est  fixée , 
les  paupières  écartées,  et  le  globe  assujetti  comme 
dans  le  procédé  par  abaissement.  Le  chirurgien  , 
assis  vis-à-vis  le  malade ,  la  main  armée  du  couteau 
de  Ventzell,  tenu,  comme  une  plume  à  écrire,  avec 
les  trois  premiers  doigts  demi -fléchis ,  le  coude 
appuyé  sur  le  genou  ,  afin  d'avoir  la  main  plus 
sûre  et  moins  vacillante  ,  porte  perpendiculaire- 
ment la  pointe  de  l'instrument  un  peu  au-dessus 
de  l'extrémité  externe  du  diamètre  transversal  de 
la  cornée,  sur  cette  membrane  ,  à  une  ou  demi- 
ligne  environ  de  son  union  avec  la  sclérotique. 
Ijorsqu'on  a  traversé  l'épaisseur  de  la  cornée ,  on 
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ramène  doucement  le  manche  du  couteau  en  ar- 
rière, et  l'on  fait  glisser  obliquement  sa  lame  entre 
l'iris  et  la  cornée ,  que  l'on  perce  de  nouveau  un 
peu  au-dessous  de  l'extrémité  interne  de  son  dia- 
mètre transversal  ;  l'œil  ainsi  traversé ,  on  achève 
la  section  de  la  cornée ,  en  continuant  à  pousser  le 
couteau  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  La  con- 
vexité du  tranchant  de  la  lame  ,  dont  la  largeur 
augmente  de  la  pointe  vers  le  talon ,  suffit  pour 
terminer  la  division  qui  se  fait  ainsi,  plutôt  en 
sciant  qu'en  pressant. 

La  lame  de  l'instrument  ne  doit  pas  être  tenue 
droite  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  mais 
inclinée  de  manière  que  son  tranchant  soit  en 
même  temps  tourné  en  bas  et  en  avant  :  à  l'in- 
stant où  l'on  perce  la  cornée ,  il  arrive  souvent  que 
l'œil  se  dirige  en  dedans;  on  recommande  alors 
au  malade  de  regarder  au  dehors ,  et  l'on  saisit  le 
moment  où  l'œil  est  en  repos  pour  transpercer  la 
cornée.  Si  l'iris  se  présente  au  tranchant  de  l'in- 
strument ,  il  faut  s'arrêter  un  peu ,  faire  de  légères 
frictions  sur  la  cornée  avec  la  pulpe  de  l'indica- 
teur, puis  continuer  lorsque  l'iris  s'est  remise  à  sa 
place.  Cet  accident  arrive  lorsque  l'instrument  est 
conduit  par  une  main  peu  ferme,  et  que  l'humeur 
aqueuse  s'écoule  par  l'ouverture  à  la  faveur  de 
laquelle  le  couteau  s'introduit.  L'écoulement  de 
l'humeur  aqueuse  arrive  surtout  quand,  à  l'exem- 
ple de  Ventzell,  on  veut  inciser  la  capsule  cris- 
talline en  même  temps  que  la  cornée,  et  faire 
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l'opération  d'un  seul  coup.  Comme  il  faut  pour 
cela  porter  la  pointe  du  couteau  en  arrière,  au 
moment  où  elle  est  vis-à-vis  la  pupille,  on  ne 
peut  exécuter  ce  mouvement  sans  établir,  entre  la 
lame  et  la  lèvre  postérieure  de  l'incision ,  un  es- 
pace par  lequel  l'humeur  aqueuse  s'échappe.  Vent- 
zell ,  il  est  vrai ,  a  extrait  ainsi  plusieurs  centaines 
de  cataractes  ;  mais  quel  procédé  vicieux  n'est 
point  corrigé  par  la  dextérité  de  l'artiste  ? 

11  vaut  mieux,  lorsque  la  section  de  la  cornée 
est  terminée,  relever  le  lambeau  et  introduire 
à  travers  la  pupille  le  kystitome  de  Lafaye ,  l'ai- 
guille à  cataracte,  le  petit  bistouri  de  Tenon,  ou 
tout  autre  instrument  analogue,  à  l'aide  duquel 
on  incise  facilement  la  capsule  cristalline.  Cette 
seconde  incision  pratiquée,  on  presse  doucement 
le  globe  de  l'œil ,  on  détermine  ainsi  la  sortie  du 
corps  vitré  ;  la  pression  doit  être  modérée  ,  de 
peur  de  vider  l'organe,  en  exprimant  une  partie 
du  corps  vitré,  accident  qui,  selon  la  quantité 
d'humeur  perdue,  compromet  le  succès  de  l'opé- 
ration,  ou  l'empêche  absolument. 

Quelquefois  la  pupille  est  tellement  resserrée , 
qu'elle  permet  à  peine  l'introduction  des  instru- 
mens  destinés  à  ouvrir  la  capsule  ,  et  s'oppose  ai^ 
passage  du  cristallin.  C'est  dans  des  cas  semblables 
qu'il  conviendroit  d'appliquer  sur  l'œil,  quelques 
jours  avant  l'opération  ,  un  cataplasme  fait  avec 
les  feuilles  de  belladona ,  ou  des  complusses  trem- 
pées dans  une  forte  décoction  de  cette  plante.  La 
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dilatation  des  pupilles,  fruit  constant  de  son  ap- 
plication ,  favoriseroit  l'extraction  du  cristallin. 

Si  la  cataracte  est  membraneuse,  ce  dont  on  ne 
peut  s'assurer  avant  l'opération,  l'opacité  subsiste 
après  l'extraction  du  cristallin  :  on  porte  alors  une 
pince  à  travers  la  pupille  ,  on  saisit  la  membrane  , 
onexerce  sur  elle  des  tractions  légères,  on  l'ébranlé , 
et  enfin  on  la  déplace.  Si  son  extraction  est  impos- 
sible, on  se  contente  d'en  détacher  par  lambeaux 
la  portion  qui,  correspondant  à  la  pupille,  fait 
obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux.  Lorsque 
la  cataracte  est  laiteuse,  ou  que,  cristalline,  elle 
est  compliquée  de  l'état  laiteux  des  couches  les 
plus  superficielles  et  les  moins  dures  de  la  lentille, 
souvent  il  reste  ce  que  maître  Jean  nommoit  les 
accompagnemens  de  la  cataracte.  On  les  extrait 
au  moyen  d'une  petite  curette  portée  à  plusieurs 
reprises  ,  soit  dans  la  poche  cristalline  ,  soit  dans 
les  chambres  de  l'œil. 

Comme  l'opération  se  pratique  rarement  sur  un 
seul  œil ,  puisqu'on  doit  attendre  que  tous  deux 
soient  affectés  pour  l'entreprendre  ,  il  est  de  règle 
de  ne  point  l'achever  d'un  côté  avant  de  passer  à 
l'œil  opposé.  Dans  les  agitations  ,  les  nausées  et 
même  les  vomissemens  qui  peuvent  survenir  au 
moment  où  l'on  incise  la  cornée  du  second  œil, 
celui  dont  on  auroit  extrait  le  cristallin  pour- 
roit  se  vider  de  l'humeur  vilrée;  lors  donc  qu'on 
a  incisé  la  cornée  ,  on  interrompt  cette  première 
opération,   on  fait  entièrement  celle  du  second 
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œil ,  puis  on  termine  celle  par  laquelle  on  avoit 
commencé  ;  ce  précepte  est  de  rigueur. 

Le  malade  est  remis  au  lit ,  il  s'y  couche  hori- 
zontalemmetit ,  la  tête  plutôt  basse  qu'élevée.  L'on 
prévient  par  cette  position  l'écoulement  de  l'hu- 
meur vitrée,  que  rien  n'empêche  après  la  section 
de  la  cornée.  Tout  le  pansement  consiste  à  cou- 
vrir les   yeux   avec   des   compresses   fines  qu'on 
assujettit  au  moyen  d'uu  bandeau  peu  serré;  on 
bassine  chaque  jour  les  paupières  avec  l'eau  tiède, 
et,  lorsqu'au  neuvième  ou  dixième  jour,  la  légère 
phlogose  qu'entraîne  l'opération  est  dissipée,  on 
examine  les  yeux  du  malade ,  on  hn  permet  de  les 
ouvrir  à  la  lumière,  et,  si  l'opération  a  réussi,  on 
trouve  la  cornée  réunie,  l'humeur  aqueuse  ré- 
parée; l'œil  a  repris  son  brillant,  et  recouvré  la 
faculté  de  distinguer  les  objets.  Il  ne  faut  point 
que  le  malade  s'abandonne  trop  long -temps  au 
plaisir  de   les   contempler;    ce   n'est  qu'insensi- 
blement qu'il  s'accoutumera  à  l'impression  de  la 
lumière. 

Négligerons-nous  de  blâmer  la  pratique  de  cer- 
tains oculistes  qui  permettent  aux  malades  de  jouir 
de  la  vue  qu'ils  ont  recouvrée  ,  aussitôt  que  le  cris- 
tallin est  déplacé?  Cet  essai,  fait  dans  l'intention 
de  s'assurer  du  succès ,  ne  doit  pas  être  prolongé 
au-delà  de  quelques  secondes;  nous  avons  vu 
des  malades  perdre  la  vue  par  la  sortie  au  corps 
vitré,  pour  s'être  trop  long  temps  abaudoniiés  au 
plaisir  que  leur  fait  éprouver  cette  sensation. 


]82  CATARACTE. 

Il  n'est  aucun  mouvement  dans  le  procédé  qui 
vient  d'être  décrit,  dont  les  effets  n'aient  été  sa-^ 
vamment  calculés  ;  il  n'est  aucun  précepte  dont 
l'omission  puisse  être  sans  danger;  tous  ont  été 
dictés  par  les  connoissances  anatoraiques  les  plus 
exactes,  et  l'expérience  la  plus  consommée.  Si  l'on 
enfonce  d'abord  la  pointe  du  couteau  dans  la  cor- 
née ,  suivant  une  direction  perpendiculaire,  c'est 
pour  ne  point  labourer  le  tissu  de  cette  membrane* 
Si  l'on  préfère  l'incision  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans  ,  à  celle  de  la  demi -circon- 
férence inférieure   de  la  cornée,  on  y  trouve   le 
double  avantage  de  n'être  point  exposé  à  piquer 
le  grand  angle  de  l'œil  ,  et  la  racine  du  nez,  en 
achevant  l'incision  ,  et  d'empêcher  la  paupière  in- 
férieure d'engager  son  bord  libre  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  En  effet,   c'est  à  la  partie  inférieure 
del'union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique,  que 
répond  le  bord  libre  de  cette  paupière.  Il  s'inter- 
poseroit  bientôt  entre  les  deux  lèvres  de  l'inci- 
sion,  et  s'opposeroit  à  leur  recollement,  si,  par 
la  direction  oblique,  conseillée  par  Ventzell,  on 
ne  prévenoit  cet  effet.  On  seroit  cependant  réduit 
à  suivre  exactement  le  procédé  de  Lafaye,  et  à 
couper  transversalement,  si  la  saillie  du  sourcil 
étoit  telle  ,  que  ,  le  manche  de  l'instrument  étant 
porté  en  avant,  sa  pointe  fût  dirigée  en  arrière, 
au  point  de  blesser  l'iris.  Enfin  ,  on  ne  court  au- 
cun risque  d'intéresser  cette  membrane  ,  en  per- 
çant la  cornée  à  une  demi-ligne  environ  de  son 
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union  avec  la  sclérotique  ;  car,  cette  dernière  re- 
couvrant la  circonférence  de  la  cornée,  on  s'éloi- 
gue  de  près  d'une  ligne  du  ligament  ciliaire. 

L'opération  de  la  cataracte ,  et  en  général  la  pra- 
tique de  l'art  de  l'oculiste,  suppose  une  dextérité 
manuelle,  et  dans  la  vue  une  perspicacité  propor- 
tionnée à  la  petitesse  des  objets  sur  lesquels  elle 
s'exerce.  C'est  ici  surtout  que  rien  ne  peut  sup- 
pléer à  la  jépétition  fréquente  de  la  même  opé- 
ration, et  qu'il  est  indispensable,  au  médecin 
opérateur,  d'être  ambidextre.  Parmi  les  oculistes 
renommés  par  leur  habileté  ,  on  citera  long-temps 
Ventzell  père,  qui,  durant  un  grand  nombre 
d'années,  parcourut  l'Europe,  opérant  toutes  les 
cataractes  avec  un  talent  au-dessus  de  tout  éloge, 
comme  il  étoit  au-dessus  de  toutes  les  difficultés; 
c'est  par  un  mérite  analogue  que  se  recommande 
la  mémoire  de  Taylor,  malgré  le  ridicule  juste- 
ment attaché  à  ses  écrits.  Observez  que  c'est  dans 
l'opération  de  la  cataracte ,  que  les  oculistes  de 
profession  font  surtout  briller  leur  adresse.  Cette 
opération  est  réglée  ;  toutes  les  circonstances  en 
sont  décrites  et  prévues  ;  l'habitude  de  son  exécu- 
tion suffit.  Ce  ne  sont  point  ici  des  cas  de  chirur- 
gie offrant,  dans  le  cours  d'une  opération  ,  une 
foule  de  circonstances  impossibles  à  prévoir,  et 
qui  exigent  les  connoissances  anatomiques  les 
plus  exactes,  le  sang-froid  le  plus  imperturbable , 
et  l'emploi  de  toutes  les  ressources  ^ue  l'art  peut 
offrir. 
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MM.  Guérin  et  Dumont  ont  voulu  simplifier 
l'opération  de  la  cataracte,  et  rendre  son  exécutioii 
possible,  même  aux  personnes  étrangères  à  la  pra- 
tique de  la  chirurgie,  en  imaginant  deux  instru- 
mens  qui,  tous  deux  construits  dans  les  mêmes 
■vues  et  suivant  les  mêmes  principes ,  consistent  en 
une  espèce  de  couteau  à  ressort  destiné  à  couper 
la  cornée  contre  laquelle  on  applique  un  anneau 
dans  lequel  cette  membrane  est  comme  enchâs- 
sée. Mais,  outre  que  l'on  imprime  au  globe  un 
ébranlement  fâcheux  en  lâchant  la  détente,  comme 
il  est  presque  impossible  qu'il  reste  immobile,  le 
moindre  changement  de  situation  fait  que  le  mi- 
roir est  traversé  dans  un  lieu  différent  de  celui 
sur  lequel  on  se  proposoit  de  faire  porter  l'inci- 
sion ;  que  d'autres  fois  la  membrane  n'est  point 
totalement  coupée;  que  dans  d'autres  cas  enfin, 
la  division  porte  sur  la  sclérotique.  On  a  donc 
renoncé  à  l'usage  de  ces  instrumens,  qui  seroient 
assez  bons  s'il  étoitpossible  de  donner  àl'oeil  vivant 
l'immobilité  cadavérique.  Quelque  ingénieux  que 
soient  ces  instrumens,  ils  manquent  de  succès  entre 
les  mains  les  plus  habiles;  qu'arrivera-t-il  donc, 
lorsqu'ils  seront  maniés  par  des  ignorans  enhardis 
par  la  facilité  de  leur  application?  Ce  n'est  jamais 
à  la  mécanique  d'un  instrument  qu'il  faut  attacher 
la  perfection  d'un  procédé  opératoire,  mais  à  la 
dextérité  de  la  main  qui  l'exécute. 

Quelquefois  il  arrive  que  la  capsule  cristalline 
^'obscurcit  après  l'extraction  du  cristallin.  On'éii 


CATARACTE.  l85 

est  instruit  par  l'apparition  d'une  nouvelle  tache 
derrière  la  pupille.  Il  faut  alors  inciser  de  nouveau 
la  cornée,  et  détacher  la  capsule,  comme  il  a  été 
dit  précédemment.  Ces  cataractes  membraneuses 
secondaires  sont  très-rares. 

Deux  méthodes  se  disputent  la  préférence  pour 
la  guérison  de  la  cataracte.  Chacune  d'elles  a  de 
nombreux  partisans  ;  leurs  défauts  et  leurs  avan-^ 
tages  se  balancent.  L'extraction  est  plus  difficile 
et  plus  longue  que  l'abaissement;  elle  n'est  guère 
mieux  à  l'abri  des  accidens  inflammatoires  ;  elle 
expose  à  la  perte  de  la  vue,  par  la  sortie  du  corps 
vitré.  Mais  en  définitif  ses  résultats  sont  plus  avan- 
tageux, le  rétablissement  de  la  vue  plus  assuré 
que  dans  la  méthode  par  abaissement.  A  peine  un 
malade  sur  cent  recouvrait-il  la  vue  par  l'emploi 
de  cette  méthode,  lorsque  Raw  prononçoit  qu'elle 
étoit  l'une  des  opérations  les  plus  incertaines  de 
la  chirurgie ,  et  que  Heister  en  portoit  le  même 
jugement.  Renouvelée  par  Scarpa,  elle  auroife 
offert  des  chances  plus  nombreuses  de  succès, 
s'il  en  falloit  croire  quelques  chirurgiens;  mais 
leurs  observations  n'ont  point  le  degré  d'authen- 
ticité nécessaire  pour  que  l'on  puisse  la  préférer 
à  la  méthode  par  extraction ,  ou  même  la  balancer 
avec  elle.  Il  est  cependant  quelques  cas  d'excep*- 
tion  où  l'extraction  étant  impossible,  on  est  ré- 
duit à  pratiquer  l'abaissement  ou  plutôt  le  broie- 
ment du  cristallin.  Tel  seroit,  par  exemple  ,  celui 
d'un  œil  tellement  petit  ou  enfoncé  dans  Forbitc, 
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que  l'incision  de  la  cornée  est  impraticable;  celui 
où  le  volume  de  l'oeil  et  sa  saillie  feroient  craindre 
la  sortie  d'une  portion  considérable  du  corps 
vitré  ,  et  enfin  celui  d'un  rétrécissement  perma- 
nent de  la  pupille,  auquel  les  applications  nar- 
cotiques ne  peuvent  remédier. 

Avant  que  l'on  eût  découvert  le  véritable  siège 
de  la  cataracte,  on  donnoit  le  nom  de  glaucome 
à  cette  maladie  :  aujourd'hui  on  a  restreint  la  si- 
gnification de  ce  terme;  il  ne  désigne  plus  que 
l'opacité  du  corps  vitré.  Cette  humeur  muqueuse, 
limpide,  qui  remplit  à  elle  seule  la  plus  grande 
partie  de  l'intérieur  de  l'œil ,  est  susceptible  de 
perdre  sa  transparence,  sans  qu'on  puisse  dire 
quelles  causes  peuvent  l'en  priver.  Le  diagnostique 
de  cette  affection  n'est  pas  moins  obscur  que  son 
étiologie.  Une  tache  d'un  gris  jaunâtre,  plus  éloi- 
gnée de  la  pupille  que  celle  de  la  cataracte,  l'affoi- 
blissement  gradué ,  puis  enfin  la  perte  totale  de  la 
vue ,  au  poirrt  que  le  malade  ne  peut  plus  même 
distinguer  la  lumière  de  l'obscurité;  tels  sont  les 
signes  d'un  mal  que  l'on  peut  combattre  dans  son 
principe  par  les  évacuans  et  les  dérivatifs ,  tels  que 
les  purgations  répétées ,  le  vésicatoire ,  ou  le  séton 
à  la  nuque,  mais  qui,  une  fois  bien  décidé,  est 
complètement  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Il 
est  alors  inutile  de  fatiguer  les  malades  par  des 
remèdes  impuissans  contre  un  mal  incurrable. 

Les  maladies  que  nous  venons  de  décrire  gê- 
nent ou  interceptent  l'entrée  des  rayons  lumineux. 
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et  les  empêchent  d'arriver  jusqu'à  la  rétine.  La 
myopie  et  la  presbytie  nuisent  à  la  vision  d'une 
autre  manière.  Les  rayons  lumineux  peuvent  tra- 
verser le  globe  de  l'œil,  dont  les  diverses  parties 
n'ont  rien  perdu  de  leur  transparence.  Mais  ,  par 
les  vices  de  quantité  ou  de  densité  des  membranes, 
et  des  humeurs,  les  phénomènes  de  leur  réfrac- 
tion sont  altérés,  leur  réunion  s'opère  trop  tôt 
ou  trop  tard  ;  ils  tombent  épars  sur  la  rétine  ; 
la  vision  en  devient  trouble  et  confuse. 

Si  les  humeurs  de  l'œil  sont  trop  abondantes,  le 
globe  trop  volumineux,  la  cornée  trop  saillante, 
le  cristallin  trop  dense ,  trop  convexe  ou  trop 
rapproché  de  la  partie  antérieure,  les  yeux  sont 
doués  d'une  force  réfringente  trop  considérable, 
les  rayons  lumineux  sont  réunis  en  foyer,  avant 
d'arriver  à  la  rétine  ;  fie  l'endroit  de  leur  réunion, 
ils  s'écartent  ou  divergent,  tombent  épars  sur  cet 
épanouissement  du  nerf  optique,  et  produisent 
des  impressions  peu  distinctes.  Dans  ce  vice  de  la 
vision  appelé  myopie  ,  les  malades  ne  peuvent 
distinguer  que  les  objets  très  rapprochés ,  d'où 
partent  des  rayons  dont  l'extrême  divergence  a 
besoin  d'un  organe  doué  d'une  gra^nde  force  de 
réfraction. 

La  myopie  est  quelquefois  l'effet  de  l'habitude 
que  contractent  les  enfans ,  de  regarder  de  trop 
près.  La  pupille  s'habitue  à  une  grande  constric- 
tion  ,  et  se  dilate  difficilement.  Cette  maladie  est 
plus  familière  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes, 
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parce  que,  dans  le  premier  âge  de  la  vie,  la  pré- 
dominance des  humeurs  muqueuses  donne  au 
globe  de  l'œil  une  grosseur  considérable.  Elle  se 
corrige  et  disparoît  par  les  progrès  de  l'âge.  Les 
humeurs  diminuent  en  quantité  dans  la  vieillesse  ; 
souvent  il  arrive  que  des  myopes,  parvenus  à  un 
âge  avancé  ,  ont  une  vue  excellente  ;  c'est  ce  qui  a 
fait  dire  que  les  vues  basses  sont  celles  qui  se 
conservent  le  plus  long-temps. 

Lorsque  le  volume  des  yeux  est  excessif,  par  la 
surabondance  des  humeurs  aqueuse  et  vitrée  ,  cela 
constitue  l'hydrophthalmie ,  ou  Fhydropisie  de 
ces  organes  ,  maladie  rare,  arrivant  dans  un  petit 
nombre  de  cas  à  ce  degré  où  ,  par  la  réaction  de 
la  sclérotique,  les  humeurs  accumulées  exercent 
sur  la  rétine  une  pression  douloureuse.  L'hydro- 
phthalmie, toujours  accompagnée  de  la  myopie, 
parvenue  à  ce  terme  où  le  volume  du  globe  est 
excessif,  et  son  intérieur  douloureux  ,  exige  l'éva- 
cuation de  cet  organe  ,  pratiquée  de  la  même  ma- 
nière que  dans  l'hypopion.  Mais  le  plus  souvent, 
le  mal  n'est  pas  porté  au  point  d'exiger  une  opéra- 
tion aussi  grave  ;  l'emploi  des  évacuans  en  arrête 
les  progrès  ;  l'œil  saillant  et  volumineux  mérite 
le  nom  d'œil  de  bœuf,  que  certains  lui  ont  donné. 

Lorsque  la  myopie  dépend  de  la  mauvaise  habi- 
tude qu'ont  contractée  les  enfans,  de  regarder  les 
objets  tle  trop  près  (i),  on  la  guérit  aisément  eri 

^i)  /^qyejs  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie,  Tome  II. 
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leur  montrant,  à  une  certaine  distance,  des  choses 
qui  piquent  vivement  leur  curiosité,  et  en  les 
empêchant  de  lire  de  trop  près.  Si  la  mj^opie  est 
le  résultat  d'un  vice  organique,  tel  que  le  volume 
excessif  du  globe ,  etc. ,  elle  est  incurable.  Heureu- 
sement l'art  peut  en  sauver  les  inconvéniens,  en 
conseillant  aux  malades  l'usage  des  lunettes  con- 
caves. 

La  presbytie  est  un  vice  de  la  vision ,  absolu- 
ment opposé  à  la  myopie,  soit  dans  ses  causes, 
soit  dans  ses  effets.  Il  dépend  de  la  petitesse  de 
l'œil,  de  l'aplatissement  de  la  cornée  et  du  cris- 
tallin ,  de  la  diminution  des  humeurs  :  c'est  la  ma- 
ladie des  vieillards  ;  et ,  lorsque  les  jeunes  gens  en 
sont  atteints,  elle  ne  peut  qu'empirer  par  les  pro- 
grès de  l'âge.  En  effet,  l'œil  se  dessèche,  la  quantité 
de  ses  humeurs  diminue  à  mesure  qu'on  vieillit, 
l'organe  de  la  vue  éprouve  le  sort  commun  à  toutes 
nos  parties.  La  presbytie  est  presque  toujours  le 
partage  de  ceux  qui  ont  recouvré  la  vue  par  l'opé- 
ration de  la  cataracte.  La  soustraction  du  cristallin 
doit  constamment  diminuer  les  forces  réfringentes 
du  globe  de  l'œil;  mais,  lorsqu'on  opère  cette 
soustraction  sur  un  myope,  on  ne  doit  point  être 
surpris  qu'elle  guérisse  la  myopie  en  ramenant  la 
force  réfringente  à  un  degré  covenable.  Haller  en 
cite  des  exemples,  et  j'en  ai  moi-même  observé 
plusieurs.  On  remédie  à  la  presbytie  par  des  lu- 
nettes convexes,  dont  le  degré  de  convexité  varie 
et  s'accommode  aux  divers  degrés  de  la  maladie. 
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Lésions  de  la  sensibilité  optique.  Nyctalopie.  Hémé- 
ralopie.  Amaurose.  Exophthabnie.  Strabisme. 

La  sensibilité  de  la  rétine  étant  accrue,  affoi- 
blie,  éteinte  ou  dépravée,  il  en  résulte  quatre 
ijialadies  bien  distinctes.  On  les  connoît  sous  les 
noms  de  nyctalopie ,  d'héméralopie  ,  d'amaurose 
ou  goutte  sereine,  et  de  mydriasis  ou  d'imagina- 
tions. Lu  première  dépend  de  Taugmentation ,  la 
seconde  de  la  diminution  ,  la  troisième  de  l'abo- 
lition ,  et  la  quatrième  de  l'aberration  de  cette 
propriété  vitale ,  en  vertu  de  laquelle  la  membrane 
nerveuse  ressent  les  impressions  que  produisent 
les  images  des  objets. 

La  nyctalopie  reconnoît  deux  causes  bien  diffé- 
rentes ;  ou  bien  elle  est  produite  par  un  trop  long 
repos  de  l'organe  de  la  vue ,  ou  bien  elle  est  le  ré- 
sultat de  l'ophthalmie.  Purement  symptomatique, 
dans  ce  dernier  cas ,  elle  se  dissipe  avec  l'inflam- 
mation ,  de  la  même  manière  que  l'extrême  sensi- 
bilité des  yeux,  effet  assez  commun  des  malades 
nerveuses ,  et  de  certaines  fièvres  d'un  mauvais 
caractère ,  disparoît  avec  ces  affections. 

Quant  à  la  nyctalopie  véritable  ,  ou  idiopathi- 
que ,  elle  est  le  résultat  de  la  longue  inaction  à 
laquelle  les  yeux  ont  été  condamnés ,  ou  de  l'habi- 
tude qu'ils  ont  contractée  d'impressions  peu  for- 
tes ,  com me  celles  que  peuven t  produire  les  rayons 
lumineux  épars  dans  un  appartement  obscur.  Telle 
étoit  la  maladie  de  ce  prisonnier  qui ,  retiré  au 


WYCTALOPlEr  191 

bout  (Je  plusieurs  années  d'un  cachot  ténébreux  , 
ne  put  supporter  la  tumière  du  jour  dont  il 
recevoit  des  impressions  douloureuses.  Dans  les 
premiers  jours  de  sa  détention  ,  il  distinguoit  à 
peine  les  diverses  parties  de  son  corps  et  les  murs 
de  sa  prison;  insensiblement  sa  vue  devint  assez 
perçante  pour  démêler  les  plus  petits  objets.  Il  n'en 
est  pas  de  la  sensibilité  comme  de  la  contractilité; 
le  mouvement  et  le  repos  ,  l'inaction  et  l'exercice 
ne  produisent  point  les  mêmes  effets  sur  ces  deux 
propriétés  vitales.  La  sensibilité  de  l'œil  se  répare, 
et  s'avive  par  le  défaut  d'impressions  ;  son  principe 
paroît  s'accumuler;  un  muscle,  condamné  à  de 
foibles  mouvemens,  tendroit  à  la  paralysie.  C'est 
pour  avoir  confondu  ces  deux  propriétés  vitales 
sous  le  terme  commun  d'excitabilité,  que  les 
partisans  de  Brown  ont  commis  tant  de  méprises. 
Le  principe  d'excitabilité  n'étant  pas  employé ,  il 
en  devroit  résulter  la  foiblesse  indirecte;  la  nyc- 
talopie  est,  au  contraire,  un  état  véritablement 
sthénique. 

Les  nyctalopes  sont  dans  le  même  cas  que  cer- 
tains animaux  destinés  par  la  nature  à  poursuivre 
leur  proie  dans  les  ténèbres  ;  tels  les  chats ,  les 
hiboux ,  et  tous  les  oiseaux  nocturnes  que  la  lu^ 
mière  du  jour  fatigue.  Il  leur  suffit  du  petit  nom- 
bre de  rayons  épars  dans  l'obscurité ,  pour  en 
recevoir  des  impressions  profondes.  Leur  pupille 
se  dilate  amplement  pour  les  admettre  au  fond  de 
l'œil ,  elle  se  ferme  au  contraire  pour  écarter ,  pen» 
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dant  le  jour,  les  rayons  lumineux  trop  abondàns  j 
et  cet  état  de  constriction  de  la  pupille ,  joint  à  la 
douleur  qu'occasione  toute  clarté  un  peu  vive, 
ainsi  qu'à  la  faculté  de  distinguer  les  plus  petits 
objets  au  crépuscule,  et  même  au  milieu  de  la 
nuit,  caractérise  la  nyctalopie. 

Faire  passer  graduellement  le  malade  des  ténè- 
bres à  la  lumière ,  en  éclairant  son  appartement 
chaque  jour  davantage ,  vaut  mieux  pour  guérir 
la  nyctalopie  ,  que  les  applications  opiacées  et  stu- 
péfiantes sur  le  globe  de  l'œil  et  sur  les  paupières* 
L'usage  habituel  des  lunettes  dont  les  verres  sont 
colorés  en  vert,  doit  être  conseillé  à  ceux  qui^ 
n'étant  point  nyctalopes,  ont  néanmoins  les  yeux 
tellement  sensibles,  que  toute  lumière  éclatante 
ou  trop  vive  les  incommode.  Cette  couleur ,  dont 
on  teint  un  seul  verre  ,  ou  tous  deux ,  si  les  yeux 
pèchent  également  par  excès  de  sensibilité,  dimi- 
nue la  force  des  impressions  visuelles. 

L'héméralopie  est  l'inverse  de  l'affection  précé-' 
dente;  la  sensibilité  de  la  rétine  est  affoiblie  ,  les 
malades  ne  peuvent  distinguer  que  les  objets  très- 
éclairés  ;  leur  vue  se  perd ,  en  quelque  sorte ,  lors- 
que le  soleil  abandonne  notre  horizon  ;  mais  l'in- 
habilité à  distinguer  les  objets  pendant  la  nuit  est 
différente  ,  suivant  les  degrés  de  l'affoiblissement. 
Une  lecture  assidue  d'ouvrages  imprimés  en  très- 
petits  caractères  ,  ou  écrits  d'une  manière  illisible;  < 
toutes  les  professions  dans  lesquelles  les  yeux  , 
s'exercent  sur  de  petits  objets,  celles  surtout  où 
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ces  objets  ont  besoin  d'être  éclairés  par  une  iur 
mière  très-vive ,  ou  qui  réfléchissent  les  rayons 
lumineux  en  grand  nombre  et  avec  beaucoup  de 
force,  déterminent  cette  maladie.  Les  imprimeurs, 
les  bijoutiers ,  les  horlogers ,  les  lapidaires ,  les 
ouvriers  employés  à  la  fonte  des  métaux  dans 
les  hôtels  des  monnoies ,  y  sont  particulièrement 
sujets.  L'épuisement  de  la  sensibilité  optique  par 
des  impressions  vives  et  habituelles,  l'occasionne 
également  chez  les  habitans  de  ces  contrées  où  la 
terre ,  couverte  de  neige  pendant  la  plus  grande 
partie  de  l'année ,  reflète  les  rayons  du  soleil  avec 
une  telle  vivacité ,  qu'on  est  obligé  de  défendre  sa 
vue  en  couvrant  les  yeux  d'un  crêpe  ou  d'une 
gaze  légère.  Il  en  est ,  à  cet  égard  ,  des  peuples 
qui  habitent  les  déserts  sablonneux  de  l'Afrique  , 
comme  de  ceux  du  nord  ;  et  si  la  cécité  est  si 
fréquente  en  Egypte ,  on  doit  peut-être  l'attribuer 
autant  à  la  fatigue  de  l'œil  qu'aux  suites  de  l'oph- 
thalmie.  L'abus  des  plaisirs  de  l'amour  est  une 
cause  assez  fréquente  de  l'héméralopie.  La  dilata- 
tion de  la  pupille  après  les  excès  de  ce  genre, 
annonce  que  la  rétine  partage  l'affoiblissemeut 
des  autres  parties  du  système  nerveux. 

L'héméralopie  est  le  premier  degré  de  la  goutte 
sereine,  ou  de  la  cécité  complète  par  la  paralysie 
du  nerf  optique.  Il  est  rare  que  cette  dernière  ar- 
rive subitement  sans  être  précédée  par  divers  signes 
qui  annoncent  la  diminution  graduelle  de  la  sen- 
sibilité. Lorsque  cet  engourdissement  est  complets 
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la  maladie ,  arrivée  à  son  dernier  degré ,  prend  le 
nom  de  goutte  sereine. 

Elle  a  aussi  reçu  celui  d'amaurosis;  ses  causes 
sont  les  mêmes  que  celles  de  l'héméralopie,  et  dé- 
crire son  traitement  préservatif,  ce  sera  faire  l'his- 
toire de  celui  qui  convient  à  cette  dernière  affec- 
tion. S'aperçoit-on  que  la  vue  foiblisse,  il  faut  de 
suite  remonter  à  la  cause.  Les  membranes  et  les 
humeurs  de  l'œil  jouissent  d'une  transparence  par- 
faite ,  les  dimensions  de  Forgane  n'ont  pas  changé  ; 
on  l'expose  à  une  lumière  un  peu  vive,  la  pupille 
dilatée  ne  se  resserre  qu'avec  peine,  et  son  rétré- 
cissement est  moindre  que  dans  l'état  ordinaire. 
D'autres  fois  le  rétrécissement  est  très-considérable, 
la  prunelle  pourroit  à  peine  admettre  la  tête  d'une 
épingle ,  et  dans  cet  état  de  constriction ,  elle  reste 
immobile  ;  toutefois  il  est  plus  commun  de  la  trou- 
ver dilatée  et  sans  aucuns  mouvemens,  lorsque 
l'amaurose  est  complète. 

Diverses  causes  peuvent  engourdir  et  paralyser 
la  sensibilité  de  la  rétine.  Si  le  malade  est  jeune, 
fort,  sanguin,  replet;  s'il  étoit  sujet  à  quelque 
évacuation  sanguine  récemment  supprimée;  si 
c'est  une  femme  dont  le  flux  menstruel  a  cessé  de 
couler,  les  yeux  sont  rouges,  la  face  animée,  les 
vaisseaux  de  la  conjonctive  indiquent  Ja  pléni- 
tude de  ceux  de  l'intérieur  du  crâne,  et  l'embar- 
ras dans  la  circulation  cérébrale;  on  y  remédie 
par  les  sangsues  aux  paupières,  les  saignées  de  la 
-frontale,  du  bras,  du  pied,  et  par  le  rétablisse- 


AMAUIIOSK.  IC)5 

rneoi;  des  évacuations  supprimées.  Si  l'amaurosc 
s'est  manifestée  après  la  disparition  d'une  dartre 
ou  de  tout  autre  exanthème,  on  doit  le  rappeler 
au  dehors  par  des  applications  irritantes  sur  l'en- 
droit où  il  étoit  placé. 

Il  n'existe  aucun  signe  de  pléthore,  le  malade 
se  livre  avec  ardeur  à  l'étude,  prolonge  ses  veilles 
bien  avant  dans  la  nuit ,  accorde  peu  de  temps  au 
sommeil ,  et  se  refuse  aux  délassemens  nécessaires. 
Les  yeux  sont  rouges,  mais  ce  rouge  pâle ,  plutôt 
indice  de  la  foiblesse  que  d'une  inflammation  ai- 
guë, n'exige  point  la  saignée;  elle  seroit  dange- 
reuse par  le  profond  affoiblissement  dans  lequel 
le  principe  de  la  sensibilité  a  été  jeté.  Le  repos ,  eu 
au  moins  l'attention  d'éviter  le  travail  à  la  lumière 
des  bougies,  l'usage  continu  des  laxatifs,  les  vési- 
catoires  appliqués  aux  bras,  ou  mieux  encore  à  la 
nuque,  sont  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas.* 
on  peut  y  joindre  les  bains  de  pied  et  l'usage  des 
collyres  astringens  et  toniques.  Des  douleurs  de 
tête  violentes  accompagnent  presque  toujours  l'af- 
foiblissement  de  la  vue,  produit  par  la  fatigue 
excessive  de  ses  organes. 

Lorsque  la  profession  en  est  la  cause,  on  con- 
seille au  malade  d'en  changer;  on  remédie  par  les 
mêmes  moyens  à  la  foiblesse  déjà  contractée. 

Quand  la  paralysie  est  complète,  et  que  le  ma- 
lade ne  peut  pas  même  distinguer  le  jour  de  l'ob- 
scurité, on  doit  redoubler  l'activité  des  remèdes. 
Cependant  l'expérience  apprend  que,  parvenu  à 
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ce  degré,  le  mal  est  presque  toujours  incurable. 
Les  frictions  sur  le  sourcil  et  autour  des  paupières 
avec  le  baume  de  Fioraventi,  le  Uniment  volatil , 
la  teinture  de  cantharides,  doivent  être  employées 
avec  les  vésicatoires  et  les  purgatifs.  L'émétique  à 
petite  dose ,  de  manière  à  ne  produire  que  des  nau- 
sées ,  a  produit  de  bons  effets.  Mais  que  peuvent 
ces  moyens  lorsque  la  goutte  sereine  dépend  de  la 
désorganisation,  de  l'induration  du  nerf  optique, 
comme  le  démontre  souvent  l'ouverture  des  ca- 
davres ? 

L'ophthalmique  de  Willis  entretient,  au  moyen 
des  nerfs  ciliaires  ,  des  rapports  si  intimes  avec 
l'organe  de  la  vision,  que  la  lésion  de  l'une  de  ses 
branches,  le  nerf  frontal,  intéressé  dans  les  plaies 
du  sourcil,  entraîne  fréquemment  la  cécité.  Ne 
pourroit-on  pas ,  dans  la  goutte  sereine,  appli- 
quer une  mouche  vésicatoire  sur  l'aile  du  nez ,  du 
côté  malade?  C'est  dans  cet  endroit  que  se  termine 
le  filet  ethmoïdal  de  la  branche  nasale  :  l'irrita- 
tion, propagée  à  cette  branche,  de  laquelle  par- 
tent les  nerfs  qui  vont  à  l'iris,  ne  pourroit-elle 
point  redonner  à  cette  partie  l'action  dont  elle  est 
privée  ,  et  réveiller  sympathiquement  la  sensibi- 
lité de  la  rétiue  ? 

La  sensibilité  de  cette  membrane  peut  éprouver 
des  perversions  singulières.  Maître  Jean  donnoit  le 
nom  d'imaginations  à  ces  vices  de  la  vision  ,  qui 
ne  semblent  tenir  à  aucun  défaut  organique  du 
^lobe  de  l'œil.  Il  est  des  individus  qui  voient  tous 
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les  objets  dans  un  mouvement  continuel ,  comme 
s'ils  étoient  sur  un  bateau  qu'entraîne  un  courant 
rapide.  Cette  illusion,  assez  ordinaire  quand  on 
sort  de  toute  espèce  de  voiture  qui  nous  a  trans- 
portés avec  beaucoup  de  vitesse ,  existe  en  tout 
temps  pour  les  malades  dont  il  s'agit.  D'autres 
voient  les  objets  sous  des  formes  bizarres  et  fan- 
tastiques ;  il  en  est  qui  les  aperçoivent  doubles 
ou  couverts  de  taches,  de  figure  et  de  grandeur 
variées.  Une  personne ,  dit  Saint-Yves ,  après  avoir 
cueilli  des  fraises  au  soleil ,  a  vu  ,  pendant  plus  de 
deux  mois,  une  fraise  voltiger  devant  ses  yeux  ,  etc. 

Ces  aberrations  de  la  sensibibilité  optique  sont 
fréquemment  dépendantes  de  l'ataxie  générale  des 
fonctions  du  système  nerveux.  C'est  ainsi  que, 
dans  les  diverses  sortes  de  vésanies,  dans  le  délire 
fébrile  ,  l'oeil  transmet  au  cerveau  les  impressions 
les  plus  singulières.  Un  prêtre,  furieux  par  excès 
de  continence  ,  voyoit,  dans  son  transport,  toutes 
les  femmes  lumineuses  et  comme  enveloppées  de 
feux  électriques.  Mais  il  est  des  cas  où  la  maladie 
paroît  absolument  locale.  Néanmoins ,  comme  elle 
se  lie  souvent  à  l'excès  de  la  sensibilité,  les  bains 
chauds ,  les  pédiluves ,  les  saignées ,  les  purgatioas , 
les  exutoires  ,  les  méthodes  débilitantes,  dériva- 
tives  et  calmantes,  trouvent  leur  application. 

Il  est  certaines  singularités  dans  la  vision,  qui 
dépendent  de  la  mauvaise  conformation  du  cris- 
tallin ,  et  ne  doivent  pas  être  rapportées  aux  altéra- 
tions d^  sensibilité.  M.  L. ,  agent  de  change  ,  cher- 
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chant  à  remédier  a  la  confusion  qu'il  apercevoit 
dans  les  objets,  lorsqu'il  les  considéroit  avec  son 
œil  gauche,  et  n'éprouvant  cette  incommodité 
que  dans  certains  aspects,  imagina  que  la  lentille 
du  cristallin  ,  loin  d'être  régulière,  avoit  beaucoup 
moins  d'épaisseur  en  dehors  que  du  côté  interne  , 
et  que  peut-être  aussi  elle  n'étoit  pas  placée  de 
champ  dans  le  globe  ,  de  manière  à  présenter  une 
de  ses.  faces  directement  en  avant.  Dans  la  suppo- 
sition de  cette  cause  ,  il  fit  construire  différens 
verres  légèrement  convexes,  plus  épais  d'un  côté 
que  de  l'autre;  et,  les  appliquant  à  l'œil  malade, 
de  manière  que  le  côté  mince  étoit  tourné  en  de- 
dans ,  et  répondoit  à  la  partie  du  cristallin  suppo- 
sée plus  épaisse,  il  éprouva,  avec  la  plus  vive  sa- 
tisfaction ,  que  le  vice  de  la  vision  étoit  corrigé. 
Ce  qui  ajoute  encore  à  l'intérêt  de  ce  fait,  c'est  que 
la  piétér  filiale  a  porté  M.  L.  à  entreprendre  ses 
recherches  :  sa  mère  avoit  la  vue  foible  et  confuse  ; 
des  lunettes  construites  d'après  les  principes  ex- 
posés kii  en  ont  restitué  l'usage,  au  point  qu'elle 
peut  lire  et  se  livrer  à  diverses  occupations  qui  lui 
étoient  auparavant  interdites. 

L'exophthalmie  est  moins  une  maladie  essen- 
tielle que  le  symptôme  d'une  autre  affection  :  le 
Sflobe  de  Fœil  tend  à  sortir  de  l'orbif.e  toutes  les 
fois  que  le  tissu  graisseux,  placé  entre  lui  et  le 
fond  de' celte  cavité  ,  s'engorge  et  s'enflamme.  Les 
abcès  qui  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
l'environne  peuvent  aussi  le  pousser  au   dehors;; 
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la  compression  qu'exercent  sur  lui  les  tumeurs 
osseuses  qui  s'élèvent  des  os  de  l'orbite  doit  encore 
le  déplacer;  enfin,  les  polypes  des  fosses  nasales, 
et  surtout  ceux  du  sinus  maxillaire,  peuvent  effec- 
tuer ce  déplacement,  lorsque  après  avoir  détruit 
ou  soulevé  les  parois  interne  ou  inférieure  de  la 
fosse  orbitaire  ,  ils  se  développent  dans  cette  ca- 
vité. Une  tumeur  enkystée  qui  se  développe  der- 
rière ou  à  côté  du  globe,  peut  encore  le  pousser 
hors  de  l'orbite.  Je  puis  en  citer  un  exemple 
remarquable.  Un  cordonnier,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  avoit  l'œil  gauche  saillant  et  presque 
entièrement  hors  de  son  orbite,  l'exophthalmie 
étoit  survenue  peu  à  peu  avec  douleur ,  mais 
sans  inflammation.  L'oeil  étoit  chassé  en  dehors 
par  une  tumeur  dure  ,  qui  paroissoit  située  entre 
le  globe  et  la  paroi  interne  de  l'orbite.  Plusieurs 
praticiens  distingués  de  la  capitale  avoient  été 
d'avis  que  la  tumeur  étoit  de  nature  carcinoma- 
teuse  ;  l'œil,  poussé  en  dehors,  n'avoit  pas  aug- 
menté de  volume  ,  quoiqu'il  eût  perdu  la  faculté 
visuelle,  sans  doute  par  la  compression  et  le  tirail- 
lement du  nerf  optique.  Je  proposai  au  malade 
de  lui  extirper  ce  prétendu  carcinome,  quoique 
la  rénitence  de  la  tumeur  m'inspirât  de  légers 
doutes  sur  sa  véritable  nature.  Fort  de  l'opinion 
de  plusieurs  chirurgiens  habiles,  j'en  entrepris 
cependant  l'extirpation  en  présence  d'un  grand 
ndtaibre  d'élèves  ;  après  avoir  agrandi  l'ouverture 
des  paupières  par  une  incision  de  leur  commissure 


200  EXOPHTHALnrJE. 

externe ,  et  coupé  la  conjonctive  qui  se  réfléchit 
sur  l'œil  de  la  face  postérieure  de  l'une  et  de  l'au- 
tre paupière ,  je  voulus  ,  avant  de  continuer  l'opé- 
ration ,  m'assurer  de  la  véritable  nature  de  la  tu- 
meur, en  y  plongeant  la  pointe  de  mon  bistouri. 
Cette  ponction  fut  suivie  de  l'issue  de  deux  ou 
trois  onces  d'une  liqueur  semblable  à  du  blanc 
d'oeuf.  Certain  alors  que  l'exophthalmie  dépendoit 
d'une  tumeur  enkystée,  et  l'oeil  étant  en  partie 
rciîtré  par  l'affaissement  qui  suivit  l'évacuation 
du  liquide ,  je  renonçai  à  l'extirpation ,  et  me  con- 
tentai de  couvrir  l'oeil  avec  des  compresses  trem- 
pées dans  de  l'eau  de  guimauve  ;  l'inflammation 
fut  assez  considérable  :  une  saignée  du  pied  en 
calma  la  violence  ;  le  kyste  suppura  ,  et  le  malade 
guérit  après  l'excision  de  quelques  bourrelets  for- 
més par  la  conjonctive  boursoufflée. 

L'exophthalmie  complète  supposeroit  l'entier 
arrachement  du  globe,  le  déchirement  des  mem- 
branes, des  vaisseaux  et  des  nerfs  optiques,  pro- 
duit par  une  violence  extérieure;  un  tiraillement 
aussi  fort,  lors  même  qu'il  n'iroit  pas  jusqu'à 
l'avulsion  entière ,  seroit  mortel  par  les  accidens 
inflammatoires  et  l'affection  du  cerveau.  Lorsqu'à 
la  suite  d'un  coup  de  poing  sur  l'oeil ,  les  parties 
contenues  dans  l'orbite  s'enflamment,  et  que  le 
globe  paroît  sortir  de  cette  cavité,  le  déplacement 
semble  bien  plus  considérable  qu'il  ne  l'est  en 
réalité.  Cette  fausse  apparence  dépend  de  la  cou|>e 
oblique  de  la  base  de  l'orbite.  La  paroi  externe  est 
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moins  longue  que  les  trois  autres  parois  ;  à  raison 
de  cette  obliquité  ,  le  globe  de  l'œil  n'est  guère 
protégé  au  dehors  que  par  des  parties  molles  ;  il 
est  presque  entièrement  hors  de  l'orbite  osseuse, 
qu'il  s'avance  encore  de  quelques  lignes ,  et  il  pa- 
roîtra  l'avoir  tout-à-fait  abandonnée.  C'est  ainsi 
qu'il  faut  expliquer  ce  que  dit  Covillard  d'un  oeil 
pendant  sur  la  joue  ,  et  qui  reprit  sa  place  natu- 
relle lorsque  les  accidens  inflammatoires  furent 
dissipés.  Combattre  l'inflammation  ,  ouvrir  les 
abcès,  extirper  les  exostoses  et  les  excroissances 
fongueuses ,  lorsque  cette  ablation  est  posssible  ; 
tels  sont  les  moyens  qui  font  cesser  l'exophthal- 
mie ,  en  détruisant  la  maladie  dont  elle  n'est  qu'un 
symptôme. 

Lorsque  les  deux  yeux  ne  se  dirigent  point  à 
la  fois  vers  l'objet  qu'on  regarde ,  on  est  affecté  du 
strabisme.  Ce  vice  consiste  donc  dans  la  divergence 
des  axes  visuels  ;  il  nuit  à  la  vision ,  en  empêchant 
la  réunion  des  forces  dont  jouit  chaque  œil;  en 
outre,  c'est  un  sujet  de  difformité  qui  rend  dés- 
agréables les  figures  qui  ont  d'ailleurs  les  traits  les 
plus  heureux.  Il  ne  sera  point  question,  dans  cet 
article ,  du  strabisme  symptomatique  qui  se  mani- 
feste dans  le  cours  de  certaines  fièvres  et  de  plu- 
sieurs névroses.  Ce  strabisme  accidentel  et  peu 
durable ,  ne  requiert  d'autre  traitement  que  celui 
de  la  maladie  principale. 

La  force  inégale  des  muscles  de  l'œil  est  con- 
stamment la  cause  du  strabisme  ,  et  cette  inéga- 
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lité ,  quelquefois  originelle ,  dépend  bien  plus 
souvent  de  ce  qu'un  exercice  inégal  en  a  plus  ou 
moins  favorisé  le  développement. 

Comme  six  muscles  meuvent  l'œil,  et  que,  par 
la  cause  qui  vient  d'être  indiquée ,  chacun  d'eux 
peut,  accidentellement  doué  d'une  force  prédo- 
minante ,  entraîner  l'œil  dans  sa  direction  ,  il  y  a 
six  variétés  du  strabisme  ;  celle  dans  laquelle  l'œil 
se  dirige  en  dehors  par  l'action  du  droit  externe, 
le  strabisme  divergent,  est  la  plus  fréquente  de 
toutes;  après  elle  vient  le  strabisme  convergent; 
les  autres  variétés  sont  infiniment  rares. 

La  manière  dont  on  dispose  la  couchette  des 
enfans  au  berceau  est  très-propre,  ainsi  que  l'ob- 
serve Buffon  ,  à  produire  cette  variété  du  stra- 
bisme ;  on  la  place  ordinairement  à  côté  d'une 
croisée,  de  manière  que  l'enfant ,  recevant  obli- 
quement la  lumière ,  dirige  son  œil  de  ce  côté. 

Les  enfans  myopes  contractent  assez  souvent 
l'habitude  d'examiner  avec  un  seul  œil  les  objets 
très-rapprochés  ;  comme  c'est  en  dehors  qu'ils  les 
placent,  le  muscle  droit  externe  acquiert  une 
force  prédominante,  et  entraîne  l'œil  dans  l'ab- 
duction. 

Le  meilleur  préservatif,  dans  ce  dernier  cas , 
c'est  de  corriger ,  par  des  avis  répétés ,  cette  habi- 
tude vicieuse.  Dans  le  premier ,  au  contraire  ,  il 
faudroit  changer  la  position  de  la  couchette  ,  la 
placer  en  face  de  la  croisée ,  de  sorte  que  la  lumière 
arrivât  également  à  chaque  œil. 
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Boffon  regarde  la  force  inégale  des  deux  yeux , 
et  leur  aptitude  différente  à  être  affectés  par  la  lu- 
mière ,  comme  la  principale  cause  du  strabisme. 
L'enfant  alors  ne  voit  que  confusément,  s'il  ne 
condamne  l'œil  le  plus  foible  à  une  inaction  qui 
augmente  encore  sa  foiblesse  ,  tandis  que  l'exer- 
cice accroît  la  supériorité  du  plus  fort.  Il  est  bien 
vrai  que  l'œil  louche  est  constamment  plus  foible 
que  l'œil  sain  ;  mais  Buffon  n'a-t-il  point  trop  gé- 
néralisé son  assertion?  Cette  débilité  relative  de 
l'œil  affecté  de  strabisme,  n'est-elle  pas  souvent 
l'effet ,  et  non  la  cause  du  vice  de  direction  ?  Le 
globe  de  l'œil  étant  détourné  de  son  parallélisme  , 
il  devenoit  nécessaire  que  l'organe  dévié  fût  en 
quelque  sorte  neutralisé,  sans  quoi,  les  images 
qu'il  eût  transmises ,  différentes  de  celles  qui  ar- 
rivent par  l'œil  sain  ,  eussent  apporté  du  trouble 
et  de  la  confusion  dans  l'exercice  des  fonctions 
visuelles.  Cette  confusion  ,  causée  parle  strabisme 
dans  la  sensation  de  la  vue  ,  ne  sauroit  être  con- 
testée ;  on  l'observe  manifestement  dans  les  cas 
de  strabisme  récent  et  survenu  tout  à  coup.  Une 
femme,  affectée  de  chute  de  la  paupière  supérieure 
avec  déviation  de  l'œil  en  dehors ,  voyoit  tous  les 
objets  doubles;  l'habitude,  au  bout  de  quelques 
jours,  rectifia  jusqu'à  un  certain  point  cette  er- 
reur de  la  vision.  Cheselden  cite  dans  son  Anato- 
mie,  page  824,  un  cas  analogue  :  un  homme  de- 
venu louche  par  suite  d'un  coup  à  la  tête ,  vit  long- 
temps tous  les  objets  doubles  ,  et  ne  s'habitua  qne 
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peu  à  peu  à  les  juger  simples.  La  vision  est  à  la 
fois  dérangée  et  affoiblie  dans  le  strabisme  ;  l'on 
observe  que  les  individus  atteints  de  cette  diffor- 
mité, sont  obligés  de  regarder  de  très-près  les 
objets  qu'ils  veulent  voir  distinctement. 

Lorsque  le  parallélisme  des  axes  optiques  est 
détruit,  on  y  remédie  en  forçant  le  malade  à  exer- 
cer l'oeil  dévié.  Pour  cela ,  ou  bien  on  couvre  d'un 
bandeau  l'oeil  sain ,  ou  bien  l'on  place  au-devant 
de  l'œil  louche  une  calotte  de  carton  percée  d'une 
petite  ouverture  en  dedans ,  si  le  strabisme  est 
externe  ;  en  dehors,  s'il  est  interne  :  en  un  mot, 
cette  ouverture  sera  toujours  placée  du  côté  op- 
posé à  celui  vers  lequel  l'œil  est  entraîné  par  le 
muscle  le  plus  fort  ;  on  oblige  alors  le  muscle  an- 
tagoniste à  des  mouvemens  qui  augmentent  ses 
forces  et  rétablissent  peu  à  peu  l'équilibre  détruit. 

C'est  surtout  dans  l'enfance  que  le  strabisme 
exige  l'emploi  des  moyens  indiqués  ;  si  on  néglige 
de  corriger  ce  défaut  dans  les  premières  années 
de  la  vie  ,  l'intensité  de  ces  causes  croissant  par  sa 
durée,  il  devient  absolument  incurable. 

On  peut  néanmoins  essayer,  dans  tous  les  cas, 
d'atténuer  la  difformité  résultante  du  strabisme , 
en  obligeant  le  malade  à  se  servir  exclusivement 
de  l'œil  affecté.  Si  c'est  un  adulte ,  et  qu'il  mette 
quelque  persévérance  dans  ses  tentatives;  si,  par 
exemple ,  il  se  sert  exclusivement  dans  ses  lectures 
de  l'œil  malade  en  couvrant  l'œil  sain  d'un  ban- 
deau, comme  l'a  fait  récemment  M.  le  professeur 
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Roux,  les  axes  optiques  se  rapprocheroîit  du  pa- 
rallélisme ,  et  la  difformité  deviendra  moins  cho- 
quante ou  même  disparoîtra  tout-à-fait,  (i) 

Dans  cet  article  sur  le  strabisme ,  nous  avons 
constamment  fait  dépendre  la  maladie  de  la  force 
inégale  des  muscles  qui  meuvent  les  globes  des 
yeux;  et  c'en  est,  selon  nous ,  la  seule  et  véritable 
cause.  Avant  qu'il  fût  bien  reconnu  en  physiologie 
que  toute  la  surface  de  la  rétine  est  égaleraen  t  apte 
à  ressentir  l'impression  de  la  lumière,  on  pouvoit 
croire  que  le  défaut  de  correspondance  entre  la 
prunelle  et  l'axe  optique  étoit  une  cause  de  stra- 
bisme. Cette  erreur  me  sembloit  tout-à-fait  aban- 
donnée; mais  je  lis  dans  un  journal  de  médecine 
imprimé  à  Paris  en  i8i4,  que  le  prétend^  vice 
dont  nous  parlons  rend  bien  des  yeux  louches.  Lq 
docteur  de  Montpellier  qui  fait  cette  remarque 
ignore  sans  doute  que  les  chirurgiens  établissent 
des  pupilles  artificielles  en  détachant  un  point 

(i)  (c  J'eus  d'abord  de  la  peine  à  croire  que  ce  fut  le  père 
»  Ephraïm  qui  étoit  fort  louche  auparavant ,  et  qui  ne  le 
V  paroissoit  presque  plus.  Comme  la  chambre  où  il  étoit  en- 
»  fermé  n'avoit  pour  toute  fenêtre  qu'un  trou  de  demi-pied 
»  en  carré ,  avec  des  barreaux  de  fer ,  ce  trou  est  disposé 
))  d'une  manière,  que  quand  le  père  Ephraïm  vouloit  écrire, 
»  il  ne  pouvoit  avoir  du  jour  que  du  côté  qui  étoit  contraire 
»  à  celui  où  il  portoit  ordinairement  la  vue,  et  c'est  ainsi  que 
»  peu  à  peu  elle  devint  droite ,  ayant  tiré  par  ce  moyeu 
»  quelque  avantage  de  sa  prison.  »  Tavernier  ,  F'oyages 
des  Indes ,  Livre  I"". 
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de  la  grande  circonférence  de  l'iris  ,  sans  détermi- 
ner par  là  le  strabisme.  La  même  erreur  se  trouve 
répétée  dans  la  pathologie  de  M.  Delpech  publiée 
en  1816,  sous  le  titre  de  Précis  élémentaire.  Cet 
auteur  nous  assure  que  le  strabisme  dépend  tou- 
jours de  la  longueur  inégale  des  muscles  des  yeux, 
sans  appuyer  d'aucun  fait  cette  étrange  assertion. 
Nous  ne  disons  rien  de  cette  foule  de  causes  ima- 
ginaires auxquelles  plusieurs  auteurs  ont  attribué 
la  maladie.  Celui-ci  veut,  avec  les  anciens,  qu'elle 
dépende  du  dérangement  du  cristallin  déplacé  par 
les  procès  ciliaires ,  lesquels  sont ,  comme  on  sait , 
incapables  de  le  mouvoir.  Celui-là,  de  ce  que  le 
centre  de  la  cornée  ne  répond  point  au  centre  de 
la  pupille.  Maître  Jean  ,  auquel  nous  devons  quel- 
ques bonnes  observations  sur  les  maladies  des 
yeux,  noyées  et  comme  perdues  dans  un  énorme 
fatras  de  choses  insignifiantes,  avance  que  le  stra- 
bisme est  une  maladie  de  la  cornée ,  «  parce  qu'il 
»  est  constant  que  cette  maladie  ne  vient  que  d'une 
»  mauvaise  conformation  de  la  cornée  transpa- 
»  rente  ,  qui,  étant  plus  tournée  du  côté  du  grand 
»  angle  ou  du  petit  angle ,  ou  vers  haut  ou  vers 
»  bas,  oblige  ceux  qui  ont  un  tel  vice  à  regarder 
»  de  travers  ou  par  le  côté.  »  Notre  chirurgien  juré 
du  roi  à  Mery-sur-Seine  ne  s'en  tient  point  à  cette 
explication,  il  continue,  et  nous  assure  que  stra- 
bisme et  myopie  sont  exactement  la  même  maladie. 
Mais  il  n'entre  point  dans  notre  plan  de  faire  con- 
noître  ce  long  chemin  d'erreurs  que  l'esprit  hu- 
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main  semble  condamné  à  parcourir  pour  arriver  à 
la  connoissance  de  quelques  vérités.  C'est  l'état  de 
l'art  et  non  son  histoire  que  nous  nous  sommes 
proposé  de  faire  connoître. 

Je  dois  parler  ici  d'une  anomalie  dans  les  mou- 
vemens  des  yeux.  Elle  consiste  en  des  convulsions 
habituelles  des  globes  qui  sont  alternativement 
portés  en  dedans,  puis  en  dehors  par  les  contrac- 
tions successives  et  involontaires  de  leurs  muscles 
adducteurs  et  abducteurs.  J'ai  eu  occasion  d'ob- 
server plusieurs  fois  cette  maladie,  et  j'ai  toujours 
remarqué  qu'elle  se  lioit  à  la  foiblesse  du  nerf 
optique.  C'est  un  cas  d'exemption  du  service  mili- 
taire. Du  reste,  elle  est  absolument  incurable,  et 
ne  cause  d'autre  incommodité  que  le  trouble  dans 
la  vision  des  objets ,  et  l'impossibilité  de  les  regar- 
der fixement. 

Maladies  de  l'oreille.  Perforation  du  tympan. 

Si  plusieurs  maladies  de  l'oreille  n'admettent 
que  l'emploi  des  remèdes  généraux  dans  l'igno- 
rance où  nous  sommes  trop  souvent  de  leur  cause 
prochaine,  quelques-unes  de  ces  maladies  exigent 
des  opérations  chirurgicales  d'une  incontestable 
utilité. 

Le  pavillon  de  l'oreille ,  véritable  cornet  acou- 
stique, propre  à  rassembler  les  rayons  sonores, 
peut  être  enlevé  sans  que  la  surdité  en  soit  la 
suite.  L'ouïe  seulement  est  un  peu  plus  dure  pen- 
dant les  premiers  jours  qui  suivent  son  ablation  ; 
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peu  à  peu  cette  dureté  se  dissipe,  et  l'accroisse- 
ment de  la  sensibilité  nerveuse,  suppléant  à  l'im- 
perfection de  l'appareil  organique,  l'oreille  re- 
couvre entièrement  sa  finesse. 

Lorsque  l'action  d'un  instrument  tranchant  ne 
va  point  jusqu'à  abattre  le  pavillon ,  qu'il  tient 
encore  par  un  lambeau  de  peau  ,  ou  qu'il  est  sim- 
plement fendu  dans  une  partie  de  sa  longueur,  il 
faut  réunir  la  plaie  y  employer  même  la  suture ,  en 
perçant  à  la  fois  la  peau  et  les  cartilages ,  si,  par 
le  moyen  des  emplâtres  agglutinatifs  et  des  ban- 
dages ,  on  ne  peut  conserver  les  parties  dans  le 
contact  requis  pour  l'agglutination. 

Le  pansement  des  plaies,  l'application  d'un  ban- 
dage au  pavillon  de  l'oreille ,  exigent  certaines  pré- 
cautions ,  à  raison  de  l'extrême  sensibilité  de  cette 
partie.  Le  nombre  des  filets  nerveux  répandus  dans 
la  peau  qui  recouvre  son  cartilage ,  est  très-consi- 
dérable; la  cinquième  paire,  la  septième,  les  nerfs 
cervicaux  y  envoient  plusieurs  rameaux.  Il  en  est 
à  cet  égard  de  l'oreille  comme  de  tous  les  autres 
organes  des  sens  dans  lesquels.,  outre  le  nerf  prin- 
cipal ,  se  répand  une  multitude  de  nerfs  provenant 
d'une  autre  source,  comme  si  ces  nerfs  accessoires, 
en  augmentant  la  finesse  du  tact,  servoient  à  ac- 
croître l'énergie  de  la  sensation. 

On  sait  combien  est  incommode  et  douloureuse 
la  moindre  pression  exercée  sur  lé  pavillon  de 
l'oreille;  quelle  gêne  occasionne  un  bonnet  trop 
serré;  un  bandage  mal  appliqué-^siir  cette  partie 
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cause  souvent  l'insomnie.  On  devra  donc,  dans  les 
pansemens,  remplir  la  conque  avec  uiie  boule  de 
coton,  afin  que  rien  nes'introduise  dans  le  conduit 
auditif;  garnir  avec  de  la  charpie  l'intervalle  qui 
existe  entre  la  face  interne  du  pavillon  et  la  tête; 
n'exercer  que  la  constricîion  nécessaire  pour  con- 
tenir l'appareil.  Faute  d'avoir  ainsi  matelassé  Je 
pavillon  ,  j'ai  vu  plusieurs  chirurgiens  forcés,  par 
les  douleurs  qu'éprouvoient  les  malades,  de  lever 
l'appareil  pour  réparer  leur  omission. 

Outre  la  douleur  résultante  d'une  pression  trop 
forte  ,  la  gangrène  peut  encore  en  être  la  suite.  Le 
pavillon  de  l'oreille ,  comme  toutes  les  parties  car- 
tilagineuses ,  ne  jouit  de  la  vie  qu'à  un  foible  degré  ; 
la  pression  y  intercepte  aisément  le  cours  des  li- 
quides; aussi  l'a-t-on  vu  tomber  en  gangrène  sur 
des  malades  qu'une  fièvre  putride  avoit  forcés  de 
se  tenir  long-temps  couchés  sur  le  côté. 

On  ne  connoît  aucun  exemple  de  la  fracture  du 
pavillon  de  l'oreille.  Cette  maladie,  décrite  par 
Celse,  supposeroit  l'ossification  du  cartilage;  or, 
elle   n'arrive  jamais,   au   moins   complètement 
même  dans  la  vieillesse  la  plus  décrépite. 

L'obstruction  du  conduit  auditif  externe  est 
fréquemment  un  vice  de  conformation  que  les 
enfans  apportent  en  naissant.  Tantôt  le  canal  est 
bouché  par  une  membrane  qui  couvre  son  orifice 
externe;  d'autres  fois  il  est  entièrement  oblitéré, 
soit  par  le  rapprochement  de  ses  parois  cartilagi- 
neuses et  osseuses,  soit  parce  qu'une  substance 
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cellulaire  et  solide  en  remplit  l'intérieur.  Dans' 
tous  ces  cas  de  simple  obturation ,  ou  d'oblitéra- 
tion complète,  la  surdité,  résultat  nécessaire  de  la 
maladie,  n'est  pas  également  curable.  N'existe-t-il 
qu'une  simple  cloison  membraneuse  vers  l'entrée 
du  conduit  auditif,  on  la  fend  crucialement;  en 
introduisant  une  tente  ,  on  procure  la  cicatrisation 
séparée  des  lambeaux.  L'opération  est  plus  diffi- 
cile si  la  membrane  est  plus  profonde.  On  doit  alors 
tirer  en  haut  le  pavillon  de  l'oreille ,  afin  d'effacer 
la  courbure  naturelle  de  son  conduit,  et  de  per- 
mettre à  la  lumière  d'en  éclairer  l'intérieur,  puis 
y  porter  un  bistouri  à  lame  étroite ,  garnie  de  linge 
jusque  près  de  sa  pointe  ;  inciser  avec  précaution  , 
et  surtout  prendre  garde  de  ne  pas  intéresser  la 
membrane  du  tympan.  La  crainte  de  détruire  cette 
dernière,  a  porté  Leschevin,  auteur  d'un  Mémoire 
sur  les  Maladies  de  l'Oreille,  couronné  par  l'Aca- 
démie de  Chirurgie ,  et  inséré  dans  le  quatrième 
volume  de  ses  prix  (i),  à  préférer,  dans  ces  cas, 
l'application  de  la  pierre  infernale  à  l'emploi  de 
l'instrument  tranchant.  Il  conseille  de  porter  le 
caustique,  à  plusieurs  reprises,  au  fond  du  con- 
duit ,  afin  de  détruire  la  membrane  par  exfoliation. 
Si  les  parois  osseuses  et  cartilagineuses  sont  en 
contact ,  l'oblitération  est  incurable.  Elle  ne  l'est 
point  dans  les  cas  où  elle  dépend  de  l'existence 
d'une  substance  celluleuse  qui  remplit  le  canal  ;  on 


(i)  7/2-4.  première  pai'tie ,  pages  67-1  iB. 
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peut  alors,  comme  le  conseille  le  chirurgien  que 
nous  venons  de  citer,  porter  un  trois-quarts  dans 
la  direction  connue  du  conduit  auditif,  l'enfoncer 
à  la  profondeur  de  quinze  à  dix-huit  lignes;  si  à 
cette  profondeur  on  sent  un  vide,  il  faut  retirer 
l'instrument,  et  placer  une  tente  dans  le  canal  arti- 
ficiel, afin  de  le  maintenir  dilaté.  Si  l'on  éprouve 
toujours  la  même  résistance  à  introduire  le  trois- 
quarts,  lorsque  la  profondeur  àlaquelle  il  a  pénélré 
fait  présumer  que  sa  pointe  doit  être  arrivée  dans 
la  caisse  du  tympan,  il  faut  abandonner  l'opéra- 
tion; et  si,  dans  ce%as,  dit  M.  Leschevin ,  quel- 
qu'un attribuoit  à  l'impuissance  de  l'art  ou  à  l'im- 
péritie  de  l'artiste  le  défaut  de  succès,  il  montre- 
roit  bien  peu  d'équité. 

Le  rétrécissement  naturel  du  conduit  auditif  est 
moins  fâcheux  que  son  oblitération  ;  la  surdité  qui 
en  résulte  n'est  pas  complète.  Ce  n'est  pas  qu'on 
puisse  y  remédier  lorsque  le  rétrécissement  existe 
dans  la  portion  osseuse;  mais  .si  la  moitié  cartila- 
gineuse est  seule  rétrécie ,  on  peut  la  dilater  par  le 
moyen  de  l'éponge  préparée ,  ou  des  tentes  de  char- 
pie dont  on  augmente  chaque  jour  la  grosseur.  Je 
conserve  plusieurs  temporaux  de  personnes  dont 
l'ouïe  a  été  fort  dure  ;  l'étroitesse  du  conduit  auditif 
osseux  est  très-femarquable  sur  tous.  Lamettrie 
rapporte  que,  sur  une  jeune  personne  ,  le  conduit 
auditif  pouvoit  à  peine  admettre  une  aiguille. 

Outre  les  vices  de  conformation  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  vices  qui  sont  plus  souvent  des 
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maladies  innées,  le  conduit  auditif  peut  être  boit- 
ch,é;par  des  corps  étrangers  qui  s'y  introduisent. 
L'eau  et  les  liquides  en  sortent  aussi  facilement 
qu'ils  y  entrent,  par  une  position  favorable  de  la 
tète.  Les  corps  solides  inanimés,  comme  un  pois, 
une  fève,  en  sont  retirés  avec  des  pinces.  On  fait 
couler  quelques  gouttes  d'huile  dans  le  conduit 
avant  et  après  cette  extraction,  afin  de  favoriser  la 
sortie  du  corps  étranger,  et  de  remédier  à  l'irrita- 
tion légère  que  sa  présence  a  occasionnée.  Les  in- 
sectes doivent  être  noyés  dans  l'huile ,  ou  empêtrés 
dans  une  boule  de  coton  donf  on  remplit  le  canal. 

L'humeur  grasse  et  cérumineuse  que  sécrètent 
les  glandes  sébacées  du  conduit  auditif,  peut  s'a- 
masser par  défaut  de  soins  et  de  propreté ,  s'épais- 
sir et  former  une  espèce  de  bouchon  qui  s'oppose 
au  passage  des  rayons  sonores.  Un  chirurgien  de 
Mons  possédoit,  disoit-on,  un  remède  infaillible 
contre  la  surdité.  Tout  son  savoir  se  bornoit  à 
connoîtré  l'existence  de  cette  cause ,  plus  fréquente 
qu'on  n'imagine,  sur  les  personnes  avancées  en 
âge;  tout  son  secret  consistoit  à  retirer  avec  une 
curette  la  matière  amassée,  après  avoir  fait  couler 
de  l'huile  dans  le  conduit,  soit  pour  la  ramollir, 
soit  pour  faciliter  son  glissement.  Un  accoucheur 
de  cette  capitale ,  M.  Ané ,  en  employant  les  mêmes 
moyens, 5'est  fait  une  réputation  du  même  genre, 
sans  que  ce  chirurgien  estimable  couvre  d'aucun 
mystère  les  procédés  qu'il  met  en  usage. 

Lorsque  les  écoulemens  par  le  conduit  auditif 
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dépendent  d'une  cause  interne  de  nature  scrophu- 
kuse,  dartreuse  ou  autre ,  on  doit  bien  se  garder 
de  les  répercuter  par  des  injections  astringentes; 
des  ophthalmies  opiniâtres,  de  violentes  céphalal- 
gies, la  surdité,  en  un  mot,  les  maux  les  plus 
graves  pourroient  en  être  la  suite.  Cependant, 
comme  la  matière  de  ces  écouleraens  a  toujours 
une  odeur  infecte,  incommode  au  malade,  et  in- 
supportable pour  ceux  qui  l'approchent,  on  cher- 
che à  la  détourner  par  l'application  d'un  vésica- 
toire  ou  d'un  séton  à  la  nuque.  Si  l'écoulement 
vient  de  l'intérieur,  et  dépend  de  la  carie  du  tem- 
poral, la  surdité  en  est  souvent  la  suite;  on  se 
borne  aux  soins  de  propreté  :  il  en  est  de  même 
lorsque  le  pus  d'un  abcès  voisin  de  l'oreille  décolle 
la  portion  cartilagineuse  du  conduit,  foiblement 
unie  par  en  haut  à  la  portion  osseuse,  et  s'écoule 
par  cette  voie. 

Enfin ,  il  est  des  écoulemens  produits  par  cer- 
taines excroissances  polypeuses,  nées  du  prolon- 
gement de  la  peau  qui  tapisse  le  conduit  auditif. 
Il  en  sera  question  dans  les  opérations  de  la  troi- 
sième classe.. 

Cette  membrane,  qui  ferme  toute  communica- 
tion entre  le  conduit  auditif  et  la  caisse  du  tam- 
bour, et  contre  laquelle  pèsent  en  sens  contraire 
la  colonne  d'air  qui  pénètre  par  le  conduit  audi- 
tif, et  celle  qui  s'introduit  par  la  trompe  d'Eus- 
tache,  peutêtreoriginairementpUis  épaisse  qu'elle 
ne  l'est  d'ordinaire.  Sa  densité  augmente  par  les 
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progrès  de  l'âge  ;  mais  aucune  cause  n'est  plus 
propre  à  l'épaissir  que  les  inflammations  du  con- 
duit auditif  et  de  la  caisse.  Les  premières  sont 
assez  rares ,  les  autres  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes ;  ce  n'est  pas  cependant  comme  affection 
essentielle ,  que  cette  inflammation  du  tympan 
existe;  elle  n'est  qu'un  symptôme  deJ'engorge- 
ment  catarrhal  de  la  pituitaire  ,  ou  de  la  membrane 
muqueuse  du  pbarynx.  Dans  ces  divers  rhumes, 
l'inflammation  se  propage  par  le  moyen  des  trom- 
pes d'Eustache ,  que  tapisse  un  prolongement  des 
membranes  ;  et  de  là  vient  cette  dureté  de  l'ouïe  , 
et  même  la  surdité  à  la  suite  des  inflammations 
vénériennes  de  la  gorge ,  ou  des  fluxions  catar- 
rhales  opiniâtres  et  répétées. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapissel'intérieur 
de  la  trompe  et  de  la  caisse  ,  forme  la  lame  in- 
terne de  la  membrane  du  tympan  ,  de  la  même 
manière  que  la  peau  amincie  au  fond  du  conduit 
auditif  en  constitue  la  lame  externe.  Ses  engorge- 
mens  répétés  augmentent  son  épaisseur,  car  jamais 
la  résolution  n'est  bien  complète.  Deux  effets  en 
résultent  :  l'obstruction  du  conduit,  le  rapetisse- 
ment de  la  cavité ,  et  l'épaississement  de  la  mem- 
brane du  tympam,  lésions  organiques  dont  le 
résultat  est  toujours,  suivant  leurs  degrés  ,  la  sur- 
dité plus  ou  moins  complète.  La  trompe  d'Eusta- 
che étant  bouchée,  l'air  qui  remplit  la  caisse  du 
tambour  n'est- plus  renouvelé;  il  se  combine  avec 
les  mucosités  que  sécrètent  les  parois  de  cette 
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cavité ,  dans  laquelle  s'établit  un  vide  analogue 
à  celui  de  la  machine  pneumatique  :  on  sent  qu'a- 
lors les  ébranlemens  sonores  ne  peuvent  être 
transmis  de  la  membrane  du  tympan  à  celles  qui 
bouchent  les  fenêtres  ovale  et  ronde;  la  commu- 
nication est  interrompue ,  il  n'y  a  plus  d'intermé- 
diaire entre  l'oreille  externe  et  l'oreille  interne; 
la  surdité  en  est  le  résultat.  « 

D'une  autre  part,  le  simple  épaississement  de 
la  membrane  du  tympan ,  en  diminuant  son  élas- 
ticité ,  sa  vibratilité,  fait  qu'elle  reçoit,  sans  en 
être  suffisamment  ébranlée,  le  choc  des  rayons 
sonores.  Elle  ne  communique  point  d'agitation 
à  l'air  renfermé  dans  la  caisse  ;  la  surdité  arrive 
par  le  même  mécanisme  que  dans  l'obstruction 
de  la  trompe.  On  reconnoît  cette  dernière  affec- 
tion aux  angines  ou  ulcérations  gutturales  qui 
l'ont  précédé,  ainsi  qu'à  l'absence  d'un  bourdon- 
nement toujours  sensible  dans  l'oreille ,  lorsque 
la  bouche  et  les  narines  closes,  on  fait  une  forte 
expiration.  On  avoit  proposé ,  pour  la  guérir,  des 
fumigations  avec  la  vapeur  qui  s'élève  d'une  dé- 
coction de  sureau,  de  fenouil ,  de  mélilot ,  ou  de 
toute  autre  plante  résolutive.  On  conseilloit  de 
recevoir  cette  vapeur  dans  la  bouche  et  dans  la 
gorge,  de  fermer  la  bouche  et  les  narines,  puis 
de  la  forcer  au  moyen  d'une  forte  expiration,  à 
remonter  par  les  trompes  d'Eustache  dans  la  ca- 
vité du  tympan. 

On  avoit  aussi  proposé  les  injections  pratiquées 
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avec  succès  par  un  maître  de  poste  sur  lui-même. 
La  position  de  l'orifice  guttural  des  trompes  d'Eus- 
tache,  situé  vis-à-vis  l'extrémité  postérieure  du 
méat  inférieur  des  fosses  nasales,  la  largeur,  l'éva- 
sement  de  cet  orifice ,  favorisent  à  la  vérité  ces  in- 
jections; néanmoins  ce  n'est  jamais  une  opération 
facile.  Le  cornet  inférieur  peut  être  tellement  rap- 
proché du  plancher  des  fosses  nasales ,  que  l'in- 
troduction d'une  sonde  semblable  à  lalgalie  des 
femmes  soit  impossible. 

A  ces  moyens,  d'un  emploi  difficile,  d'un  suc- 
cès douteux ,  on  peut  substituer,  avec  avantage,  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan ,  opération 
imaginée  et  pratiquée  en  Angleterre  par  M.  Astley 
Cooper,  exécutée  avec  non  moins  d'avantage  par 
quelques  chirurgiens  français. 

On  se  sert,  pour  cela,  d'un  trois-quarts  à  hy- 
drocèle,  courbé  en  manière  d'alêne  de  cordonnier. 
On  soulève  le  pavillon  de  l'oreille,  afin  de  dimi- 
nuer la  courbure  du  conduit  auditif  dans  lequel 
on  enfonce  l'instrument,  de  manière  que  la  pointe 
aille  percer  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
membrane  qui  le  termine.  La  perforation  ,  dans 
cet  endroit ,  prévient  la  lésion  de  la  corde  du  tym- 
pan et  du  manche  du  marteau.  Le  poinçon  du 
trois-quarts  est  introduit,  sa  pointe  cachée  dans 
la  canule  :  au  moment  où,  par  une  pression  lé- 
gère, cette  pointe  sort  et  perfore  la  membrane, 
on  entend  un  petit  bruit  comme  d'un  papier  qui  se 
déchire;  il  n'y  a  ni  saignement  ni  douleur.  Dans, 


DU    TYMPAN.  217 

plusieurs  cas  observés ,  les  malades  ont  éprouvé 
des  sensations  douloureuses  au  moment  où  l'opé- 
rateur venoit  de  retirer  son  trois-quarts.  L'ouïe , 
en  perdant  l'habitude  des  sons,  avoit  contracté  un. 
tel  degré  de  sensibilité,  qu'elle  se  trouvoit  doulou- 
reusement affectée  par  les  plus  légers;  le  moindre 
bruit  les  faisoit  tressaillir.  Parlez  à  voix  basse,  a 
été  la  première  demande  qu'ils  ont  adressée  ;  peu 
à  peu  l'organe  a  perdu  cet  excès  de  susceptibilité  , 
à  mesure  qu'il  s'est  accoutumé  aux  impressions 
nouvelles. 

J'ai  eu  ,  dans  ces  dernières  années ,  plusieurs 
occasions  de  pratiquer  la  petite  opération  que  je 
viens  de  décrire,  et  je  l'ai  faite  quelquefois  sans 
succès,  et  d'autres  fois  avec  un  avantage  marqué. 
M.  J. ,  agent  de  change,  étoit  complètement  sourd 
de  l'oreille  droite,  à  la  suite  de  coryza  habituels  : 
aussitôt  après  la  perforation,  une  montre  étant 
approchée  de  son  oreille,  il  en  entendit  le  mou- 
vement, et  le  jugeôit  plus  fort  qu'en  approchant 
le  même  instrument  de  l'autre  oreille. 

C'est  avec  un  trois  -  quarts  que  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan  a  été  jusqu'ici  prati- 
quée :  on  pourroit  encore  y  employer,  non  point 
le  cautère  actuel,  son  impression  causeroit  une 
inflammation  trop  vive,  mais  la  pierre  infernale, 
dont  un  bouton  bien  assujetti  dans  son  étui  se- 
roit  porté,  à  plusieurs  reprises,  contre  le  point 
indiqué.  L'ouverture,  que  l'on  obtiendroit  par 
rapplicatiou  de  ce  caustique,  seroit  avec  perte  de 
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substance;  par  conséquent,  l'on  craindroit  moins 
l'oblitération.  Le  danger  de  cette  oblitération  n'est 
cependant  pas  ici  le  même-  qu'à  lai  suite  de  l'opé- 
ration de  la  fistule  lacrymale  par  la  perforation  de 
î'os  unguis.  La  membrane  du  tympan  mince ,  sèche 
et  fragile,  ne  se  réunit  point  lorsqu'elle  est  acci- 
dentellement brisée. 

La  réussite  de  cette  opération  prouve  que  l'in- 
tégrité parfaite  de  la  membrane  du  tympan  n'est 
point  nécessaire  au  mécanisme  de  l'audition.  La 
communication  établie  entre  l'air  extérieur  et  ce- 
lui de  la  caisse  renouvelle  ce  dernier,  et  lui  donne 
le  ressort  nécessaire  pour  soutenir  la  membrane 
et  transmettre  les  ébranlemens  sonores.  Un  fait 
bien  constant,  quoiqu'il  ait  été  révoqué  en  doute, 
prouve  également  que  le  simple  déchirement  du 
tympan  n'est  point  une  cause  de  surdité.  Les  ar-^ 
tilleurs,  et  surtout  les  matelots  et  les  canonniers 
de  la  marine,  très-exposés  à  devenir  sourds  par  les 
ébrarfilemens  violens  auxquels  leur  oreille  est  ex- 
posée ,  conservent  souvent  la  faculté  d'entendre  , 
quoiqu'ils  puissent  rendre,  par  le  conduit  auditif 
externe  ,  les  gorgées  de  fumée  qu'ils  avalent.  Des 
gouttes  de  sang ,  provenant  de  la  rupture  des  arté- 
rioles  du  tympan  ,  coulent  quelquefois  de  l'oreille , 
au  milieu  de  l'épouvantable  fracas  des  bouches  à 
feu.  Ces  accidens  s'observent  principalement  sur 
les  vaisseaux  ;  les  pièces  y  sont  d'un  plus  gros  ca- 
libre ,  plus  rapprochées ,  la  réflexion  des  sons  favo- 
risée par  toutes  les  circonstances  environnantes. 
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Là,  le  bruit  est  si  violent  que  peu  s'en  faut  qu'il 
ne  devienne  intolérable.  Dans  le  commencement 
de  la  révolution ,  on  voulut  embarquer  sur  nos 
vaisseaux  des  canons  de  fonte;  le  bruit  des  dé- 
charges incommoda  bientôt  à  tel  point,  qu'on  fut 
obligé  de  revenir  aux  canons  de  fer,  généralement 
employés  dans  le  service  maritime. 

Ce  que  ne  produit  pas  la  simple  déchirure  de  la 
membrane  du  tympan  arrive  par  la  destruction 
complète  de  cette  membrane.  Mais,  si  la  surdité 
en  est  la  suite  inévitable,  peut-être  cela  dépend-il 
de  ce  que  la  membrane  ne  peut  être  détruite  sans 
que  le  manche  du  marteau  n'y  perde  son  attache  , 
et  qu'en  conséquence  cet  osselet  ne  se  désarti- 
cule d'avec  l'enclume  :  son  dérangement  entraî- 
nera celui  des  autres  osselets,  la  rupture  de  la 
membrane  qui  unit  la  base  de  l'étrier  au  contour 
de  la  fenêtre  ovale ,  l'écoulement  des  eaux  qui  rem- 
plissent l'intérieur  du  labyrinthe  ,  et,  par  une 
conséquence  nécessaire,  l'affaissement  et  la  des- 
siccation des  nerfs  auditifs. 

La  carie  de  la  caisse  du  tympan  est  une  mala- 
die assez  rare  ,  à  raison  de  l'extrême  dureté  de  la 
portion  pierreuse  du  temporal.  La  portion  mas- 
toïdienne ,  plus  sujette  à  cette  affection ,  verse 
quelquefois  du  pus  dans  cette  cavité ,  par  l'ouver- 
ture commune  de  ses  cellules  :  ce  fluide,  vicié  par 
le  contact  de  l'air,  enflamme  et  détruit  la  mem- 
brane du  tympan,  détermine  la  carie  des  osselets 
et  la  surdité.  Le  vice  vénérien  occasionne  d'autant 
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plus  aisément  la  carie  des  cellules  mastoïdiennes, 
que  la  membrane  qui  les  tapisse  est  un  prolonge- 
ment de  celle  qui  se  continue  du  pharynx  dans 
la  trompe  d'Eustache,  et  de  celle-ci  dans  la  caisse 
du  tympan ,  dont  l'intérieur  en  est  entièrement 
revêtu. 

Lorsqu'un  abcès  se  forme  derrière  l'oreille,  dans 
la  région  mastoïdienne  du  temporal ,  et  qu'à  son 
ouverture  l'introduction  d'un  stylet  fait  reconnoî- 
tre  la  dénudation  et  la  carie  de  cette  partie  spon- 
gieuse de  l'os  ,  il  faut ,  à  l'exemple  de  Tenon  et  de 
Chopart ,  y  porter  le  cautère  actuel ,  détruire  la 
maladie,  puis  faciliter  la  chute  de  l'escare,  en  pan- 
sant avec  les  plumasseaux  trempés  dans  les  tein- 
tures de  myrrhe  et  d'aloës ,  ou  même  dans  l'eau 
phagédénique.  L'épaisseur  du  temporal  dans  la 
région  mastoïdienne,  fait  que  le  cerveau  ne  court 
aucun  danger  de  cette  cautérisation. 

La  destruction  des  osselets  de  l'ouïe  entraîne 
la  surdité  par  l'ouverture  de  la  fenêtre  ovale.  La 
lymphe  qui  remplit  les  cavités  de  l'oreille  interne 
s'écoule ,  et  prive  les  nerfs  auditifs  d'un  liquide  né- 
cessaire ,  soit  pour  les  entretenir  dans  l'état  de  mol- 
lesse et  d'humectation  requises  pour  la  perception 
des  sons ,  soit  pour  leur  transmettre  les  ébranle-- 
mens  des  rayons  sonores. 
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Névralgies  faciales.   Cautérisation  et  section  des 
nerfs  du  visage. 

Les  nerfs  nombreux  qui  se  répandent  dans  les 
diverses  parties  du  visage,  sont  assez  fréquem- 
ment le  siège  de  douleurs  vives,  connues  sous  le 
nom  de  névralgies.  La  douleur,  ce  symptôme  com- 
mun au  plus  grand  nombre  des  maladies,  pré- 
sente aux  pathologistes  deux  caractères  généraux 
et  distincts.  Tantôt  née  de  l'irritation  qu'elle  en- 
tretient et  qu'elle  augmente  ,  elle  entraîne  l'abord 
plus  considérable  des  humeurs  vers  la  partie  irri- 
tée ,  dont  elle  détermine  le  gonflement;  c'est  la 
douleur  inflammatoire.  Il  est  d'autres  douleurs 
qui  n'entraînent  pas  le  gonflement  de  la  partie 
affectée  ;  ces  douleurs  sans  fluxion  ont  leur  siège 
dans  les  nerfs;  elles  ne  produisent,  dans  la  par- 
tie malade,  aucun  changement  sensible  ,  et  lors- 
qu'elles se  prolongent,  elles  finissent  le  plus  sou- 
vent par  en  occasionner  l'atrophie.  Il  est  aisé  de 
reconnoître  ,  aux  symptômes  suivans,  leur  véri- 
table caractère;  la  douleur  est  vive,  déchirante, 
avec  élancemens;  elle  occupe  un  tronc  ou  une 
branche  de  nerfs,  dont  elle  parcourt  rapidement 
tous  les  rameaux ,  dessinant ,  en  quelque  manière , 
leur  distributon  anatomique.  Ces  douleurs  ces- 
sent ,  et  reviennent  par  accès ,  avec  ou  sans  régu- 
larité. 

La  névralgie  frontale  ou  sus-orbitaire  ,  comme 
toutes  les  douleurs  de  cette  espèce,  est  ordinaire- 
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ment  intermittente;  ses  accès  périodiques  durent 
quelques  heures,  se  répètentrégulièrementchaque 
jour,  ou  surviennent  irrégulièrement  à  de  plus 
longs  intervalles.  La  douleur  a  ce  caractère  com- 
mun à  toutes  les  névralgies  ,  de  se  faire  principa- 
lement sentir  dans  le  rameau  frontal  de  l'ophthal- 
mique,  et  de  se  propager  le  long  de  ses  branches, 
dont  elle  suit  exactement  le  trajet.  Les  élancemens 
sont  vifs  et  rapides  ,  la  sensation  brûlante  ;  les  ar- 
tères voisines  battent  avec  force ,  les  veines  sont 
gonflées  ,  les  muscles  entrent  quelquefois  en  con- 
vulsions. C'est  dans  ces  cas  que  l'on  observe  pres- 
que toujours  le  clignotement  des  paupières.  La 
saignée  de  la  veine  frontale,  si  le  malade  est  fort 
et  vigoureux,  des  applications  émollientes  et  nar- 
cotiques au  front,  des  bains  de  pieds,  enfin,  la 
section  du  nerf  frontal ,  vers  sa  sortie  du  trou  sur- 
cilier,  lorsque  la  douleur  résiste  aux  autres  moyens; 
tels  sont  les  remèdes  à  opposer  à  la  névralgie  sus- 
orbitaire.  Si  le  malade  est  extrêmement  sensible, 
les  bains  et  les  caïmans  sont  indiqués.  Le  kina 
pourroit  être  essayé  dans  les  intervalles  des  accès  : 
je  crois  qu'il  auroit  ici  la  même  efficacité  que  dans 
les  autres  affections  intermittentes. 

Le  fait  suivant  autorise  cette  conjecture.  Un  en- 
fant scrophuleux, atteint  d'ophthalmie  périodique, 
fut  reçu  à  l'hôpital  de  la  barrière  de  Sèvres;  l'in- 
flammation de  la  conjonctive  revenoit  et  dispa- 
roissoit  tous  les  deux  jours.  Les  vésicatoires  et  le 
'  selon  avoient  été  inutilement  employés  ;  la  poudre 
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de  kina  ,  donnée  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gros , 
comme  dans  une  fièvre  intermittente,  supprima 
]es  accès,  et  guérit  cette  ophthalmie,  aussi  rebelle 
que  son  espèce  est  rare. 

Les  affections  douloureuses  de  la  face  ont  été 
décrites  sous  le  nom  de  tic  douloureux  du  visage 
ou  de  mal  de  Fothergill ,  parce  que  ce  médecin  en 
a  donné  une  bonne  description  dans  le  cinquième 
volume  des  Médical  Observations  and  Inquiries, 
pour  l'année  1776  :  il  l'a  nommée  fièvre  ou  rhu- 
matisme fixé  au  visage. 

Plusieurs  exemples  en  sont  rapportés  dans  le 
Mémoire  des  docteurs  Andry  et  Thouret,  sur  le 
magnétisme.  La  douleur,  principalement  fixée  sur 
le  nerf  sous-orbitaire ,  s'étend  néanmoins  à  l'oeil , 
aux  diverses  parties  de  la  joue,  à  la  lèvre  supé- 
rieure; ses  élancemens  sont  rapides,  et  se  font 
sentir  le  long  des  filets  nerveux  :  la  sensation  d'une 
chaleur  brûlante  les  accompagne ,  et  les  mouve- 
mens  convulsifs  des  muscles  du  visage  ne  tardent 
pas  à  s'y  joindre. 

Les  applications  calmantes  et  opiacées ,  celle 
d'une  plaque  aimantée  sur  la  joue  malade,  les  anti- 
spasmodiques à  l'intérieur,  des  saignées  ou  des 
exutoires  et  des  purgations  répétées,  suivant  que 
le  sujet  est  jeune  et  vigoureux,  ou  que  l'on  soup- 
çonne un  virus  répercuté  d'être  la  cause  de  la 
maladie ,  tels  sont  les  remèdes  qu'il  faut  employer 
dans  son  traitement.  S'il  échoue,  et  si  le  malade, 
en  proie  aux  souffrances  les  plus  insupportables , 
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désire  guérir  à  tout  prix,  on  peut  tenter  la  secfion 
du  nerf  sous-orbitaire ,  immédiatement  à  l'endroit 
où  il  sort  de  l'ouverture  ainsi  nommée.  Louis  pra- 
tiqua cette  opération  avec  succès  sur  un  prieur 
des  Prémontrés,  (i) 

C'é  toit  au  plus  fort  des  querelles  qui  partageoient 
alors  les  chirurgiens  et  les  médecins  de  la  capitale. 
L'auteur  d'une  thèse  médico-chirurgicale,  soute- 
nue à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (2),  éleva 
des  doutes  sur  la  réussite  de  cette  opération;  il 
prétendit  qu'on  avoit  été  obligé  de  répéter  cinq 
fois  la  section  du  nerf,  et  avança  que  le  malade 
ne  devoit  sa  guérison  qu'à  l'usage  des  eaux  ther- 
males de  Plombières. 

On  trouve,  dans  la  même  Dissertation,  l'histoire 
de  deux  autres  malades ,  sur  lesquels  un  autre  chi- 
rurgien de  Paris  pratiqua  sans  succès  la  section , 
puis  la  cautérisation  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires, 
des  rameaux  malaires  de  la  portion  dure  de  la  sep- 
tième paire,  etdu  nerf  mentonnier,  à  l'endroit  où 
il  sort  de  la  mâchoire  inférieure. 

Depuis  lors  la  section  des  nerfs  a  été  faite  plu- 
sieurs fois  pour  la  guérison  des  névralgies  faciales 
avec  des  succès  variés.  J'y  ai  eu  recours  tantôt  sans 
résultat,  et  d'autres  fois,  par  l'emploi  de  ce  moyen , 


(1)  N°.  36  de  la  Gazette  salutaire,  1766. 

(2)  Utràm  in  pertlnacibus  capitis  et  faciei  doîoribus 
aliquid prodesse possit,  sectio  ramorum  nervi  quinti paris  ? 
Proponehat  J^iellart,  1768,  conclusio  negativa. 
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î'ai  fait  cesser  la  douleur  comme  par  encliante- 
nient.  Vainement  objectera-t-on  que  les  anasto- 
moses multipliées  des  nerfs  du  visage  doivent 
rendre  la  section  de  quelques-uns  d'entre  eux 
inutile,  que  le  mal  est  sujet  à  de  fréquentes  réci- 
dives, l'opération  est  si  facile  et  entraîne  si  peii 
d'inconvéniens,  que  je  n'hésite  plus  à  la  proposer 
aux  malades ,  avant  même  d'avoir  épuisé  tous  les 
remèdes  tirés  du  régime  et  des  médicamens.  Voici 
de  quelle  manière  j'y  procède,  suivant  le  siège 
de  la  douleur. 

On  coupe  le  nerf  ophthalmique  ou  sus-orbitaire 
en  faisant  avec  la  pointe  d'un  fort  bistouri  une 
incision  transversale  d'un  pouce  de  longueur  au- 
dessus  du  sourcil,  de  manière  que  la  cicatrice  de 
cette  incision,  par  laquelle  on  pénètre  jusqu'à  l'os, 
se  perde  dans  les  plis  de  la  peau.  Il  est  impossible 
de  ne  pas  tomber  sur  le  nerf  en  donnant  à  l'inci- 
sion l'étendue  indiquée. 

Pour  couper  le  nerf  sous-orbitaire  à  sa  sortie  du 
conduit  osseux  de  ce  nom ,  on  relève  la  lèvre  d'en 
haut,  et  l'on  porte  le  bistouri  dans  la  bouche,  à 
l'endroit  où  la  membrane  interne  de  cette  cavité 
se  réfléchit  et  abandonne  l'os  maxillaire  supérieur 
pour  se  porter  à  la  joue.  On  fait  pénétrer  l'instru- 
ment dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse  canine, 
que  l'on  parcourt  en  rasant  la  surface  de  los  dans 
une  surface  d'un  demi-pouce  au  moins  de  largeur, 
en  sorte  que,  sans  exciser  un  morceau  du  nerf, 
on  ait  la  parfaite  certitude  qu'on  en  a  opéré  la  sec- 
ni.  i5 
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tion  totale.  Comme  on  coupe  nécessairement  l'ar- 
tère sous-orbitaire ,  l'hémorragie  est  assez  forte, 
mais  s'arrête  aisément;  il  suffit  pour  cela  d'intro- 
duire de  bas  en  haut ,  dans  le  cul-de-sac  que  forme 
la  plaie,  un  morceau  d'agaric,  et  d'appliquer  sur 
l'extérieur  de  la  joue  quelques  compresses  à  l'aide 
desquelles  on  effectue,  sur  cette  partie  du  visage, 
une  compression  rendue  efficace  par  le  point 
d'appui  que  les  os  lui  fournissent. 

Veut-on  couper  le  nerf  dentaire  ou  maxillaire 
inférieur  à  sa  sortie  par  le  trou  mentonnier,  il 
faut  également ,  pour  éviter  la  difformité ,  abaisser 
la  lèvre  d'en  bas ,  et  plonger  le  bistouri  de  manière 
à  détacher  les  parties  molles  de  l'os  dans  une  éten- 
due d'un  demi-pouce  en  largeur,  au-dessous  des 
racines  des  dents  petites  molaires  et  canines.  La 
manière  de  remédier  à  l'hémorragie  est  la  même 
que  dans  le  cas  précédent.  On  ne  lève  l'appareil 
qu'au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  lorsque  la  sup- 
puration de  la  plaie  étant  pleinement  établie,  le 
morceau  d'agaric  introduit  se  détache  de  lui-même. 

La  section  séparée  ou  simultanée  des  nerfs  du 
Tisage  est  préférable  à  l'application  d'un  bouton 
de  feu  ou  cautère  inhérent  ;  elle  est  moins  doulou- 
reuse, et  ne  laisse  point  à  l'extérieur  de  cicatrice 
difforme;  elle  est  en  outre  plus  efficace. 

J'ai  fait  avec  succès ,  il  y  a  une  année  ,  la  section 
du  nerf  maxillaire  inférieur  sur  un  militaire  au- 
quel on  avoit  appliqué  vairî-'fment  plusieurs  bou- 
tons de  feu  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire. 
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\Affections  des  Fosses  nasales  et  de  leurs  sinus. 
Opérations  quelles  exigent. 

Les  ouvertures  des  narines ,  toujours  béantes 
pour  l'entrée  de  l'air  dans  les  fosses  nasales,  peu- 
vent être  obstruées  par  une  membrane  qu'appor- 
tent quelquefois  les  enfans  en  naissant,  ou  par  l'ad- 
hérence des  cartilages  des  ailes  à  celui  de  la  cloison, 
en  conséquence  d'une  ulcération  de  ces  parties. 
Lorsque  l'ouverture  des  narines  est  bouchée  par 
une  membrane  chez  un  enfant  qui  vient  de  naître, 
il  faut  de  suite  enfoncer  un  bistouri  à  lame  étroite 
derrière  le  lobe  du  nez  ,  puis  inciser  la  membrane 
d'avant  en  arrière.  L'ouverture  ainsi  pratiquée  se 
conserve  par  l'usage  des  dilatans,  prolongé  jusqu'à 
la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Si  l'oblitération  reconnoît  pour  cause  l'adhé- 
rence des  cartilages ,  à  la  suite  d'une  brûlure  ou  de 
la  petite-vérole  ,  on  se  sert  d'un  bistouri  pour  dé- 
tacher les  ailes  de  la  cloison  ;  si  la  lèvre  supérieure 
est  elle-même  collée  à  la  base  du  nez,  comme  dans 
le  cas  rapporté  par  Heister,  c'est  par  sa  séparation 
qu'il  faut  commencer.  On  ne  sauroit  continuer 
trop  long-temps  l'usage  des  tentes,  bourdonnets 
et  autres  moyens  dilatans  introduits  dans  la  plaie. 
La  nature,  principalement  chez  les  jeunes  gens, 
conserve  une  tendance  singulière  à  rétablir  les 
adhérences  détruites,  et  à  reproduire  l'oblitéra- 
tion. Lorsqu'au  bout  de  cinq  ou  six  mois  l'ouver- 
ture s'est  moulée ,  que  son  contour  s'est  cicatrisé 
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sur  la  canule  de  plomb  qu'on  y  a  introduite,  et 
que  cette  canule  enlevée,  la  narine  se  rétrécit, 
on  ne  doit  pas  attendre  que  le  passage  de  l'air  soit 
difficile,  mais  revenir  à  l'usage  des  dilatans,  tels 
que  l'éponge  préparée,  la  racine  de  guimauve,  et 
autres  substances  susceptibles  de  se  gonfler  par 
l'humidité. 

Toutes  les  plaies  du  nez  doivent  être  immédia- 
tement réunies  ,  lors  même  qu'elles  sont  très-con- 
tuses.  On  doit  aussi  réappliquer  le  bout  de  l'or- 
gane lorsqu'il  a  été  complètement  séparé.  Il  ne 
faut  point  y  manquer,  s'il  tient  encore  par  un 
lambeau  de  parties  molles,  quelque  mince  que 
soit  ce  lambeau.  La  réunion  des  parties  est  le  meil- 
leur moyen  d'arrêter  l'hémorragie  résultante  de 
la  division  des  artérioles  qui  se  répandent  autour 
des  narines.  Ici,  comme  dans  toutes  les  plaies  du 
visage  ,  on  doit  s'attacher  à  obtenir  des  cicatrices 
linéaires ,  afin  que  la  difformité  soit  légère.  Les 
emplâtres  aggiutinatifs  et  les  bandages  suffisent 
pour  opérer  la  réunion.  Enfin  on  doit,  lorsque 
la  plaie  est  voisine  des  narines,  entretenir  ces  ou- 
vertures par  l'introduction  de  canules,  qui  ont 
le  double  usage  de  soutenir  les  parties ,  et  de  per- 
mettre l'entrée  et  la  sortie  de  l'air  pour  la  respi- 
ration. 

Devons  -  nous  réfuter  sérieusement  Taillaçot , 
lorsqu'il  propose  de  fabriquer  un  nouveau  nez 
aux  dépens  des  chairs  de  l'avant-bras?  Lorsque 
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cette  partie  est  emportée ,  dit  cet  auteur  (i) ,  ren- 
dez saignans  les  bords  de  l'ouverture;  faites,  dans 
les  chairs  de  l'avaut-bras  ,  une  incision  profonde, 
appliquez-y  le  milieu  du  visage,  et  quand  l'union 
sera  effectuée  entre  les  deux  parties  ,  taillez  un 
nouveau  nez ,  en  faisant  une  perte  de  substance 
à  l'avant -bras.  En  supposant  la  possibilité  de  la 
réunion  ,  ces  muscles ,  adhérens  au  visage ,  ne 
pourroient  jamais  former  qu'un  moignon  informe. 
La  nécessité ,  mère  de  l'industrie ,  a  suggéré  aux 
habitans  de  l'Inde  un  procédé  moins  défectueux. 
Couper  le  nez  des  coupables  est  un  supplice  assez 
commun  dans  ces  contrées,  et  l'on  y  voit  autant 
de  gens  sans  nez  qu'on  en  rencontroit  en  Europe  , 
dans  les  premiers  temps  où  la  maladie  vénérienne 
y  fut  importée  du  Nouveau-Monde.  A  cette  épo- 
que ,  à  laquelle  vivoit  Taillaçot,  la  syphillis ,  moins 
bénigne  qu'aujourd'hui ,  entraînoit  la  destruction 
du  nez  chez  un  grand  nombre  de  malades.  Voici 
comment  s'yprennentleshabitans  des  Indes  orien- 
tales ,  et  comment  MM.  Carpue  et  Grœfe  ont  opéré 
pour  remédier  à  la  perte  du  nez,  par  un  procédé 
ingénieux.  Après  avoir  pris  ,  avec  un  morceau  de 
cire  molle,  la  mesure  de  la  déperdition  de  sub- 
stance ,  ils  taillent,  aux  dépens  de  la  peau  de  la 
racine  du  nez  et  du  front,  un  lambeau  triangu- 
laire qu'ils  rabattent  sur  le  nez,  après  l'avoir  dé- 
taché des  os,  puis  retourné  sur  lui-même;  il  con- 

(i)  Chirurgia  curtorum. 
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tracte  adhérence  avec  la  plaie  saignante  que  Ton 
a  faite  auparavant  sur  le  contour  de  la  perle  de 
substance ,  et  sur  la  partie  découverte  du  bord  an- 
térieur de  la  cloison  des  fosses  nasales.  On  ne 
touche  à  l'appareil  qu'au xjuatrième  jour;  alors  on 
place  dans  les  narines  de  petits  rouleaux  de  char- 
pie ,  pour  les  maintenir  dilatées.  Lorsque  les  ad- 
hérences sont  bien  solides,  on  coupe  la  portion 
de  peau  tordue  qui  forme  la  partie  supérieure 
du  lambeau.  On  obtient  ainsi  un  nez  qui ,  dé- 
pourvu de  cartilages,  est  nécessairement  affaissé, 
et  ne  remédie  qu'imparfaitement  à  la  difformité. 

La  seule  ressource  permise  aux  individus  qu'un 
ulcère  rongeur,  ou  bien  une  plaie,  a  privés  du  nez, 
est  l'application  d'un  nez  artificiel.  Ce  moyen  cor- 
rige, 'jusqu'à  un  certain  point,  la  difformité  hi- 
deuse ,  facilite  la  prononciation  des  sons ,  empêche 
la  dessiccation  de  la  pituitaire,  par  l'introduction 
trop  facile  de  l'air  dans  les  fosses  nasales;  enfin , 
il  est  encore  utile  pour  conserver  à  l'odorat  sa 
finesse  ,  en  contribuant  à  retenir  l'air  chargé  des 
molécules  odorantes. 

La  couleur  et  la  forme  du  nez  artificiel  doivent 
imiter,  autant  que  possible,  celles  du  nez  perdu. 
On  le  fixe,  soit  par  le  moyen  d'un  ressort  qui  se 
déploie  dans  les  fosses  nasales,  ou  bien  on  l'atta- 
che à  une  tige  élastique  verticale  qui  tient  à  un 
cercle  dont  la  tête  est  environnée. 

La  membrane  pituitaire  se  prolonge  des  fosses 
nasales  dans  les  divers  sinus  qui  y  aboutissent. 
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Dans  ces  appendices  de  l'appareil  olfactif,  elle 
devient  plus  mince  ,  moins  sensible ,  et  plus  ad- 
hérente aux  os;  aussi,  quoiqu'elle  soit  exposée 
aux  inflammations,  aux  ulcérations ,  ainsi  qu'aux 
végétations  polypeuses  ,  ces  diverses  affections  y 
sont  bien  moins  fréquentes  que  dans  les  fosses 
nasales. 

De  tous  ces  sinus ,  le  plus  ample ,  celui  dansï 
lequel  la  pituitaire  conserve  une  plus  grande  épais- 
seur, et  qui  est  aussi  sujet  au  plus  grand  nombre 
de  maladies,  est  la  cavité  creusée  dans  l'épaisseur 
de  l'os  maxillaire.  Une  particularité  anatomique 
l'expose  singulièrement  aux  affections  catarrha- 
les.  Tous  les  nerfs  dentaires  supérieurs,  en  des- 
cendant le  long  des  parois  du  sinus  maxillaire,  en- 
voient de  nombreux  filets  à  la  membrane  qui  le 
tapisse.  C'est  pourquoi ,  dans  toute  maladie  des 
dents  de  la  mâchoire  supérieure ,  la  douleur  qui 
se  propage,  suivant  le  trajet  de  ces  nerfs,  se  fait 
ressentir  profondément  dans  l'épaisseur  de  la  joue 
qui  se  gonfle ,  et  reste  tuméfiée  tant  que  dure  la 
douleur.  Ces  fluxions  dentaires  sont  fréquemment 
accompagnées  de  l'inflammation  de  la  membrane 
du  sinus  maxillaire;  la  sécrétion  muqueuse,  qui 
se  fait  à  l'intérieur  de  cette  cavité,  est  augmentée 
et  dénaturée  par  l'état  inflammatoire;^  l'ouverture 
par  laquelle  le  sinus  communique  avec  les  fosses 
nasales  (seul  endroit  par  lequel  il  puisse  se  vider 
des  humeurs  qu'il  contient),  étant  plus  élevée 
que  son  fond ,  ces  humeurs  s'amassent  et  s'altèrent 
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d'autant  plus  aisément  par  leur  séjour,  qu'elles  se 
trouvent  en  contact  avec  l'air  corrupteur  des  li- 
quides purifornies  ainsi  ramassés.  Cette  humeur 
altère,  irrite  la  membrane  muqueuse  du  sinus, 
l'ulcère,  en  détruit  le  tissu  ,  attaque  les  parois  os- 
seuses, et  détermine  leur  carie.  De  là  naissent  des 
fistules,  qui  tantôt  s'ouvrent  à  la  joue ,  et  plus 
souvent  à  travers  le  bord  alvéolaire.  Telle  est  la 
manière  dont  sont  produits  les  abcès  et  les  fis- 
tules du  sinus  maxillaire;  ils  ne  se  forment  qu'à 
la  suite  de  fluxions  répétées  ,  lorsque  l'absorp- 
tion est  insuffisante  pour  dissiper  le  liquide  ac- 
cumulé. 

L'établissement  des  fistules  est  précédé  de  dou- 
leurs sourdes,  profondes  ,   du  gonflement  phleg- 
moneux  de  la  joue  ,   lorsqu'elles  ont  leur  siège  à 
cette  partie  du. visage  ;  la  rougeur,  la  tuméfaction  , 
l'état  douloureux  du  bord  alvéolaire  ,  annoncent 
également  sa  destruction ,   lorsque  la  matière  se 
fait  issue  de  ce  côté.  L'introduction  d'un  stylet  a 
travers  l'ouverture  fistuleuse  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  véritable  nature  de  la  maladie,  par  la  direc- 
tion qu'il  suit  et  la  profondeur  à  laquelle  il  pénè- 
tre. Son  extrémité  va  heurter  les  parois  osseuses 
du  sinus,  et  peut  même  être  poussée  jusque  dans 
les  fosses  nasales ,  à  travers  l'ouverture  par  laquelle 
le  sinus  communique  avec  elles.  Une  alvéole  vide 
est  souvent  le  lieu  que  choisit  la  nature  pour  éta- 
blir  l'écoulement  de  la  matière  ;   d'atitres  fois  , 
celle-ci  coule  entre  les  parois  d'une  alvéole  et  la 
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racine  de  la  dent.  C'est  ordinairement  vers  les  pe- 
tites molaires  d'en  haut  que  s'établit  le  suinte- 
ment puriforme ,  parce  que  cet  endroit  correspond 
précisément  à  la  partie  la  plus  déclive  du  sinus  : 
là,  ses  parois  sont  si  minces,  que,  chez  plusieurs 
individus,  la  racine  des  dents  se  fait  jour  au  tra- 
vers, et  pénètre  dans  sa  cavité.  J'ai  cependant  vu 
plusieurs  fois  la  fistule  établie  au-dessus  du  bord 
alvéolaire  ,  au  bas  de  la  fosse  canine  ,  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'endroit  où  la  membrane 
interne  de  la  joue  se  porte  sur  l'os  maxillaire. 
Lorsque  la  paroi  antérieure  est  ainsi  percée,  l'écou- 
lement du  pus  est  moins  facile. 

On  sent  aisément  qu'il  n'y  a  qu'un  pas  de  l'ab- 
cès fistuleux  du  sinus  maxillaire  à  l'ozène,  ou  à 
l'ulcération  du  même  sinus.  Cependant  les  au- 
teurs n'admettent  l'existence  de  cette  dernière  af- 
fection ,  que  dans  le  cas  où  l'érosion  est  extrême, 
le  pus  excessivement  fétide,  la  membrane  atta- 
quée d'une  inflammation  carcinomateuse  ,  qui  se 
propage  aisément  aux  os  et  aux  parties  molles  du 
visage. 

Celui  qui  conçoit  bien  comment  s'effectuent  les 
épanchemens  puriformes  dans  le  sinus  maxillaire, 
par  quel  mécanisme  les  fistules  et  l'ulcération  de 
la  membrane  interne  leur  succèdent,  démêlera 
bientôt  quelle  est  la  meilleure  m.anière  de  les  gué- 
rir. La  nature  indique  elle-même  cette  méthode 
curative,  lorsqu'elle  établit  les  issues  fistuleuses. 
Favoriser  l'écoulement  de  la  matière  puriforme , 
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en  perforant  largement  les  parois  du  sinus  dans 
son  lieu  le  plus  déclive;  procurer,  par  des  in- 
jections appropriées,  la  résolution  de  Tengorge- 
ment ,  la  détersion  des  ulcères  dont  la  membrane 
interne  est  le  siège;  tel  est  le  double  but  qu'on 
doit  se  proposer  dans  le  traitement. 

Le  suintement  puriforme  a-til  lieu  à  travers  une 
alvéole  vide  ,  ou  le  long  d'une  dent,  entre  ses  ra- 
cines et  les  parois  de  son  alvéole;  il  faut,  dans  le 
premier  cas,  agrandir  la  cavité  ,  en  y  portant  le 
perforatif;  dans  le  second,  faire  la  même  chose, 
après  avoir  arraché  la  dent  déjà  ébranlée  par  suite 
de  l'écoulement  fistuleux. 

Si  la  rangée^entaire  étoit  parfaitement  saine, 
on  ne  devroit  point  arracher  les  dents  petites  mo- 
laires, mais  comme  le  faisoit  Desault,  percer  le 
sinus  au  bas  de  la  fosse  canine ,  endroit  où  les  pa- 
rois ont  moins  d'épaisseur,  et  sur  lequel  il  est 
plus  facile  de  porter  les  instrumens,  en  relevant 
la  lèvre  supérieure. 

Dans  cette  opération ,  on  circonscrit  avec  la 
pointe  d'un  bistouri  l'espace  sur  lequel  on  veut 
opérer.  Cette  partie  étant  ainsi  séparée  du  reste  du 
périoste  et  de  la  membrane  de  la  bouche,  la  dou- 
leur qu'entraîne  l'action  du  perforatif  est  moins 
vive.  On  applique  d'abord  le  perforatif  aigu  ;  ou 
le  fait  agir  à  la  manière  d'une  vrille.  Lorsque  sa 
pointe  a  pénétré  dans  le  sinus,  on  lui  substitue 
un  perforatif  mousse,  avec  lequel  on  agrandit 
l'ouverture ,  sans  craindre  de  blesser  l'intérieur 
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de  la  cavité  dans  laquelle  on  le  fait  entrer.  Une 
boulette  de  charpie  est  mise  dans  l'ouverture, 
après  qu'on  a  fait  couler  le  pus;  l'inflammatiou 
s'empare  de  la  joue,  on  la  combat  par  des  cata- 
plasmes émolliens,  la  diète  et  les  saignées;  l'en- 
gorgement se  dissipe ,  la  membrane  du  sinus  re- 
vient à  son  état  naturel,  les  fistules  ouvertes  à  la 
joue  se  ferment,  parce  que  la  matière  cesse  d'y 
couler,  et  le  malade  guérit  au  bout  d'un  mois  ou 
six  semaines  :  des  injections  détersives  avec  les 
eaux  thermales ,  peuvent  hâter  la  guérison  ;  mais 
il  est  difficile  qu'un  moyen  aussi  foible  puisse  seul 
y  suffire. 

Bec-de-lievre.  Fistules  salivaires. 

Parmi  les  vices  de  conformation  que  les  enfans 
apportent  en  venant  au  monde,  il  n'en  est  point 
de  plus  rare  que  l'union  des  lèvres.  L'adhérence 
mutuelle  de  leurs  bords  libres  a  cependant  été 
observée;  bientôt  reconnue,  elle  est  facilement 
détruite  par  l'incision  du  moyen  qui  l'établit.  Dans 
cette  opération,  on  prendra  pour  guide  le  sillon 
qui  existe  vers  le  contact  des  deux  lèvres;  il  faut 
en  suivre  exactement  la  direction. 
.  Une  difformité  congéniale ,  bien  plus  commune 
que  la  précédente,  consiste  dans  la  division  des 
lèvres.  On  a  donné  le  nom  de  bec-de-lièvre  à  cette 
maladie,  dont  le  siège  est  presque  toujours  à  la 
lèvre  supérieure.  La  fente  existe  le  plus  souvent 
vers  sa  partie  moyenne ,  quelquefois  aussi  près  des 
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commissures  ;  ses  bords  écartés  par  l'action  mus- 
culaire, sont  recouverts  d'une  pellicule  mince  et 
rougeâtre,  semblable  à  celle  qui  se  voit  sur  le 
bord  libre  des  lèvres.  Tel  est  le  bec-de-lièvre 
simple,  mais  la  fente  peut  être  double;  l'écarte- 
ment  des  os  qui  forment  îa  voûte  palatine,  la  saillie 
des  dents  incisives  moyennes,  et  de  la  portion  du 
bord  alvéolaire  dans  laquelle  leurs  racines  sont 
implantées,  peuvent  encore  augmenter  la  diffor- 
mité et  compliquer  la  maladie. 

Il  suffit  du  premier  coup  d'oeil  pour  îa  recon- 
noître.  On  distingue  également  au  premier  aspect 
le  bec-de-lièvre  de  naissance,  du  bec-de-lièvre 
accidentel;  les  bords  de  celui-ci  sont  couverts 
d'une  cicatrice  épaisse  et  blanchâtre;  l'écartement 
des  bords  est  aussi  plus  considérable,  surtout  si  la 
lèvre  a  essuyé  quelque  perte  de  substance. 

Outre  la  diffornxité  qui  résulte  du  bec-de-lièvre, 
la  sputation  ,  la  prononciation  ,  la  mastication ,  se 
trouvent  gênées,  d'autant  plus  que  la  fente  a  plus 
de  longueur.  Si  elle  n'existe  que  dans  le  voisinage 
<!u  bord  libre  ,  et  ne  s'étend  pas  à  toute  la  largeur 
de  la  lèvre ,  l'effet  est  bien  moins  marqué  que 
dans  les  cas  où  elle  va  jusqu'aux  narines,  ou  que 
double,  elle  est  encore  compliquée  de  la  saillie  des 
incisives  et  d'une  fente  à  la  voûte  palatine.  Cette 
dernière  circonstance  peut  même  rendre  la  déglu- 
tition difficile,  en  permettant  aux  alimens  solides, 
et  surtout  aux  liquides ,  de  passer  librement  de  la 
bouche  dans  les  fosses  nasales.  Le  passage  est  em- 
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péché  lorsque  la  fente  correspondant  au  milieu  de 
la  voûte  palatine,  la  cloison  des  fosses  nasales  se 
trouve  placée  immédiatement  au-dessus. 

Le  bec-de-lièvre  n'empêche  point  l'enfant  nou- 
veau-né de  saisir  le  mamelon  de  sa  nourrice  et  de 
l'embrasser  exactement;  la  succion  du  lait  s'accom- 
plit; c'est  une  des  raisons  pour  lesquelles  l'opéra- 
tion n'est  point  indiquée  dans  la  première  année 
de  la  vie.  Le  peu  de  consistance  des  parties  molles 
qui  se  déchirent  aisément  par  le  fil  ou  les  aiguilles 
dont  on  est  obligé  de  les  traverser  ;  l'impossibilité 
de  priver  pendant  trois  ou  quatre  jours  l'enfant 
du  sein  de  sa  mère;  les  pleurs  continuels,  si  pro- 
pres à  empêcher  la  réunion  ,  tout  engage  à  différer 
l'opération  jusqu'à  la  fin  de  la  troisième  année. 
On  ne  doit  point  prolonger  ce  délai;  car,  à  cette 
époque ,  les  parties  plus  tendres  se  réunissent  avec 
facilité;  la  difformité  se  corrige,  et  l'on  en  aper- 
çoit à  peine  les  traces,  toujours  plus  ou  moins 
apparentes  lorsqu'on  attend  un  âge  plus  avancé. 

Pour  guérir  un  bec-de-lièvre,  il  faut  rendre  ses 
bords  saignans,  les  rapprocher  et  les  maintenir  en 
contact  pendant  le  temps  que  la  nature  emploie  à 
leur  agglutination  :  un  bistouri  ou  des  ciseaux  dont 
les  lames  sont  courtes,  fortes  et  bien  évidées,  ser- 
vent à  remplir  la  première  indication.  On  préfé- 
reroit  le  bistouri  si  l'on  opéroit  sur  un  adulte,  et 
que  l'épaisseur  des  lèvres  fut  considérable.  Cet 
instrument  est  moins  commode  à  manier,  il  exige 
que  le  chirurgien  soit  ambidextre,  et  place  une 
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plaque  de  bois  ou  de  carton  sous  la  lèvre  dont  il 
Teut  rafraîchir  le  bord;  les  ciseaux  lui  sont  généra- 
lement préférés.  L'inconvénient  qu'on  leur  re- 
proche de  mâcher  et  de  contondre,  est  peu  sensible 
pour  des  parties  aussi  tendres;  leurs  lames  bien 
évidées  fontu«e  section  perpendiculaire.  On  n'em- 
ploie donc  le  bistouri  que  dans  le  cas  où  la  lèvra 
auroit  trop  d'épaisseur  pour  qu'on  pût  la  retran- 
cher exactement  en  se  servant  des  ciseaux. 

La  section  doit  être  faite  à  l'endroit  où  la  pelli- 
cule rougeâtre  se  continue  avec  les  tégumens  dans 
les  cas  de  bec-de-lièvre  de  naissance.  Dans  les  becs- 
de- lièvre  accidentels,  il  faut  emporter  toute  la 
cicatrice,  équarrir  les  bords  de  la  division ,  afin 
que  ,  réunis  par  le  contact  immédiat ,  il  n'en  sub- 
siste qu'une  cicatrice  linéaire  qui  peut  à  peine  être 
aperçue.  Ne  craignez  point  d'augmenter  ,  par  cette 
perte  de  substance,  les  difficultés  de  la  réunion  ; 
ce  n'est  point  l'ablation  des  parties   qui  causoit 
l'écartement  des  bords  ,  mais  bien  l'action  rétrac- 
tile  des  fibres  musculaires.  Lorsqu'on  emploie  le 
bistouri,  on  commence  par  insinuer  la  plaque 
sous  la  lèvre.  On  fixe  celle-ci  en  la  pinçant  près 
de  son  bord  libre  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de 
la  main  gauche ,  si  l'on  opère  sur  le  côté  droit  de 
la  division;  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la 
main  droite ,  si  l'on  fait  la  résection  du  côté  gau- 
che; car  le  bistouri  doit  être  tenu  de  la  main  qui 
correspond  au  côté  sur  lequel  on  opère.  Cela  fait, 
on  enfonce  la  pointe  du  bistouri  sur  la  partie  su- 
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périeure  de  la  lèvre  ,  puis  on  couche  le  tranchant 
de  la  lame  sur  la  peau  ,  dans  la  direction  qu'on  veut 
donner  à  l'incision  ,  en  tenant  toujours  la  pointe 
appuyée  contre  la  plaque  de  bois  ou  de  carton 
qui  sert  de  soutien.  On  coupe,  autant  en  sciant 
qu'en  pressant,  toute  la  partie  qu'on  croit  conve- 
nable d'enlever. 

Les  bords  ainsi  rendu»  saignans  ,  on  traverse 
avec  des  aiguilles  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Deux 
aiguilles  suffisent  pour  un  enfant  très-jeune;  trois 
sont  nécessaires  pour  un  adulte  ;  on  place  d'abord 
celle  qui  est  la  plus  voisine  du  bord  libre  de  la 
lèvre ,  en  ayant  soin  que  les  deux  côtés  soient 
Lien  de  niveau  ;  on  l'enfonce  à  deux  lignes  environ 
de  la  surface  saignante;  on  la  conduit  dans  l'épais- 
seur de  la  lèvre,  de  manière  qu'elle  laisse  derrière 
elle  le  tiers  environ  de  cette  épaisseur,  et  lui 
faisant  décrire  un  trajet  oblique  et  former  une 
courbe  convexe  inférieurement ,  on  pousse  les 
chairs  en  bas,  pour  imiter  le  petit  bouton  saillant 
qui  doit  se  trouver  au  milieu  du  bord  libre  de  la 
lèvre  supérieure.  Lorsqu'elle  sort  à  la  même  dis- 
tance du  bord  saignant  qu'elle  est  entrée,  on  jette 
sur  elle  une  anse  de  fil,  dont  les  extrémités  sont 
confiées  à  un  aide;  on  pousse  de  la  même  manière, 
mais  dans  une  direction  horizontale,  la  seconda 
et  la  troisième  aiguille,  puis  on  tortille  un  long 
fil  ciré  autour  d'elles.  On  met  de  petites  compres- 
ses entre  les  extrémités  saillantes  de  ces  aiguilles 
et  la  peau  des  lèvres;  on  place  sur  la  partie  posté- 
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rieure  des  joues  deux  compresses  épaisses  et  gra- 
duées, destinées  à  pousser  en  avant  les  parties 
molles;  puis  l'on  applique  le  bandage  unissant 
proposé  par  Louis  ,  pour  l'opération  du  bec-de- 
lièvre.  Ce  chirurgien  célèbre ,  trop  confiant  dans 
l'action  de  ce  dernier  moyen,  proscrivoit  la  suture 
de  l'opération  du  bec -de -lièvre,  en  exagérant  sa 
cruauté.  L'expérience  a  prouvé  qu'il  est  impossi- 
ble d'obtenir  une  réunion  exacte  par  l'emploi  du 
seul  bandage  unissant,   en  y  joignant  même  les 
emplâtres  agglutinatifs,  et  que,  malgré  les  dou- 
leurs qu'elle  cause,  la  suture  est  indispensable. 
Elle  sert  moirts  à  retenir  l'un  contre  l'autre  les 
bords  de  la  division ,  qu'à  les  soutenir,  de  ma- 
nière qu'ils  restent  de  niveau  et  se  touchent  par 
leur  portion  saignante,  seule  susceptible  d'agglu- 
tination. Le  rapprochement  exact  des  lèvres  de  la 
plaie,  la  légère  pression  qu'elles  exercent  l'une  sur 
l'autre,  suffisent  pour  arrêter  l'hémorragie  dépen- 
dante de  la  section  des  artères  labiales  ;  et  si  cet 
accident  a  quelquefois  suivi  la  réunion ,  c'est  que 
le  vaisseau  étant  irès-voisin,  chez  certains  sujets, 
du  bord  libre  de  la  lèvre ,  on  a  placé  la  première 
aiguille  trop  loin  de  ce  bord.  On  joint  à  l'appareil 
le  bandage  en  fronde,  autrement  dit,  menton- 
nière ,  afin  d'empêcher  les  mouvemens  de  la  mâ- 
choire et  des  lèvres.  Le  malade  sera  tenu  pendant 
trois  jours  à  une  diète  absolue  ;  s'il  manque  d'une 
ou  de  plusieurs  dents  ,  on  utilise  cet  intervalle 
pour  lui  faire  prendre  quelques  boissons.  Si  les 
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arcades  dentaires  ne  présentent  aucune  brèche, 
et  que  le  besoin  de  la  soif  tourmente  le  malade, 
on  le  fera  boire  avec  précaution,  et  sans  écarter 
beaucoup  les  mâchoires.  La  réunion  immédiate 
doit  être  parfaite  à  la  fin  du  troisième  jour.  On 
enlève  alors  l'appareil;  cependant  on  peut  laisser 
les  aiguilles,  et  surtout  l'inférieure,  un  ou  deux 
jours  de  plus ,  afin  que  la  cicatrice  puisse  s'affermir 
et  ne  se  déchire  point  au  moment  où  on  les  retire. 
Un  emplâtre  agglutinatif  sert  ensuite  à  la  protéger 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  acquis  toute  sa  soUdité. 

Si  le  bec-de-lièvre  est  double ,  on  pratique  suc- 
cessivement la  même  opération  sur  chaque  fente, 
sans  attendre,  comme  le  veulent  certains,  que  l'un 
d'eux  soit  guéri  avant  de  procéder  à  la  réunion  de 
l'autre.  Si  un  bouton  charnu  sépare  les  deux  lèvres 
de  la  plaie,  l'excision  en  doit  être  faite  avant  la 
resection  des  bords;  on  arrache  les  dents  incisives 
lorsqu'elles  présentent  leur  tranchant  en  avant  et 
font  saiUie  avec  la  portion  du  bord  alvéolaire  dans 
lequel  ces  dents  sont  implantées.  Dans  un  cas  de 
ce  genre,  Chopart,  après  avoir  inutilement  em- 
ployé des  tenailles  incisives,  fut  obligé  de  recourir 
à  la  scie  pour  détruire  la  tumeur  formée  par  les 
incisives;  l'opération  fut  longue  et  pénible,  les 
racines  de  ces  dents  implantées  dans  cette  partie 
saillante  de  l'os ,  furent  sciées  en  travers.  Si  la 
saillie  étoit  moindre,  et  que  les  incisives  fussent 
simplement  hors  de  rang  et  plus  avancées  que  de 
coutume,  on  placeroit  sur  elles  une  plaque  de 
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plomb ,  qui  serviroit  de  soutien  à  la  lèvre.  On 
emploieroit  le  même  moyen  si  l'on  opéroit  le  bec- 
de-lièvre  sur  un  adulte  dont  les  arcades  dentaires 
seroient  presque  entièrement  dégarnies.  J'ai  prati- 
qué, pendant  l'hiver  de  l'an  i8o5,  l'opération  du 
bec-de-lièvre  sur  une  jeune  fille  dont  la  lèvre  supé- 
rieure avoit  été  en  partie  détruite  par  un  charbon 
£;angreneux.  Une  fente  très-large  descendoit  de  la 
narine  gauche  à  la  commissure  du  même  côté.  Elle 
ne  pouvoit  articuler  les  sons  et  n'en  proféroit  que 
d'inintelligibles  ;  dans  l'acte  de  la  mastication  ,  les 
solides  et  les  liquides  sortoient  de  la  bouche  avec 
d'autant  plus  de  facilité,  qu'il  lui  manquoit  deux 
dents  incisives.  Je  commençai  l'opération  en  déta- 
chant la  joue  gauche  de  la  fosse  canine,  afin  de 
rendre  mobile  la  lèvre  externe  de  la  division. 
Lorsque  le  rapprochement  des  bords  fut  opéré  par 
le  moyen  des  aiguilles,  la  jeune  fille  ne  put  résister 
au  plaisir  d'articuler  plusieurs  mots,  en  se  félici- 
tant de  la  parole  qu'elle  avoit  recouvrée. 

L'existence  d'une  fente  dans  toute  la  longueur 
de  la  voûte  palatine,  ne  change  rien  à  l'opération 
du  bec-de-lièvre.  On  observe  qu'après  la  réunion 
des  bords,  la  fente  diminue  chaque  jour,  et  s'ef- 
face; car,  malgré  leur  solidité,  les  os  qui  forment 
la  charpente  osseuse  de  la  face,  et  en  particulier 
la  voûte  palatine ,  cèdent  à  la  pression  douce,  mais 
continuelle,  que  les  parties  molles  exercent  sur 
eux.  Telle  est  la  véritable  explication  de  ce  sin- 
gulier phénomène.  Le  rapprochement  est  d'autant 
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plus  lent  à  s'effectuer,  et  d'autant  plus  difficile, 
que  les  individus  sont  plus  âgés.  Sur  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans ,  la  fente  fut  dix-neuf  mois 
à  disparoître. 

Les  plaies  accidentelles  faites  aux  lèvres  par 
un  instrument  tranchant  ou  contondant,  présen- 
tent les  mêmes  indications.  On  combine,  pour 
obtenir  leur  réunion  ,  l'emploi  du  bandage  unis- 
sant des  emplâtres  agglutinatifs  et  de  la  suture. 

Le  canal  de  Sténon  n,e  fournit  pas  toujours  une 
voie  libre  à  l'écoulement  de  la  salive.  Le  cours  de 
cette  humeur  est  quelquefois  arrêté  par  des  con- 
crétions formées  dans  ce  conduit;  plus  souvent 
encore,  elle  sort  par  une  ouverture  faite  à  ses 
parois.  Dans  les  deux  cas,  la  salive  n'est  point 
versée  dans  la  bouche,  les  alimens  soumis  à  la 
mastication  n'en  sont  pas  suffisamment  pénétrés  ; 
et  soit  qu'accumulée  dans  le  canal,  elle  le  dilate 
et  forme  une  tumeur  saillante  au  milieu  delà  joue, 
sans  douleur,  sans  chaleur,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau;  soit  que,  détournée  de  sa  des- 
tination ,  elle  s'échappe  par  une  ouverture  fistu- 
leuse ,  et  coule  au-dehors  ,  l'art  doit  en  rétablir  le 
cours. 

Rien  n'est  plus  rare  que  la  formation  d'un  calcul 
salivaire,  quoique  la  salive  contienne  plusieurs 
sels  capables  de  le  former.  S'il  en  existoit  un  dans 
le  canal  de  Sténon ,  on  seroit  bientôt  averti  de  sa 
présence  par  l'apparition  d'une  petite  tumeur  dure 
placée  vers  la  partie  moyenne  de  la  joue ,  tumeur 
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dans  laquelle  la  salive  retenue  s'accumuleroit  jus- 
qu'à la  parotide.  En  pinçant  la  joue,  on  s'assure- 
loit  du  volume  de  la  concrétion  ,  et  de  la  distance 
où  elle  se  trouve  de  l'orifice  par  lequel  le  conduit 
s'ouvre  dans  l'intérieur  de  la  bouche.  On  cherche- 
roit  à  la  diriger  du  côté  de  cet  orifice  ;  mais  si 
son  volume  étoit  trop  considérable  pour  qu'il  fût 
possible  de  l'extraire  par  cette  voie,  il  faudroit 
faire  une  incision  sur  lui  par  le  dedans  de  la 
bouche.  On  l'extrait  à  la  faveur  de  cette  ouverture, 
qui  sert  ensuite  de  passage  à  la  salive. 

On  doit  bien  se  garder,  dans  ces  cas,  d'extraire 
le  corps  étranger  par  une  incision  extérieure;  car, 
outre  la  difformité  inséparable  de  toute  plaie  du 
visage,  on  établiroit  une  fistule  salivaire,  maladie 
qui  résulte  constamment  de  la  perforation  du  canal 
de  Sténon ,  soit  dans  les  plaies  des  joues  ,  soit  dans 
les  cas  d'abcès  ou  de  gangrène  de  ces  parties. 

Les- difficultés  qu'on  éprouve  à  guérir  les  fis- 
tules salivaires  du  conduit  de  Sténon  ,  doivent 
rendre  très-circonspect  dans  les  opérations  qu'on 
pratique  sur  les  joues.  J'extirpai,  dans  l'été  de 
l'an  XI ,  une  loupe  de  l'espèce  nommée  athérome, 
que  M.  N. ,  gentilhomme  du  Holstein,  portoit  de- 
puis plusieurs  années.  Après  avoir  fait  sur  la  tu- 
meur une  incision  longitudinale,  j'accrochai  le 
kyste  avec  une  érigne ,  et  j'en  fis  la  dissection  en 
le  tirant  à  moi.  Sa  base  adhéroit  au  canal  salivaire 
qui,  la  tumeur  enlevée,  paroissoit  distinctement 
au  fond  de  la  plaie,  bien  reconnoissable  à  son 
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calibre,  égal  à  celui  d'une  petite  plume  d'oie,  à 
la  couleur  grise  rosée  de  ses  parois,  injectées  de 
petits  vaisseaux  d'une  admirable  ténuité.  La  plaie 
fut  réunie  par  première  intention,  et  le  canal  ne 
souffrit  aucun  dommage. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  plaie  au  visage,  d'un 
abcès  de  la  joue,  dans  les  cas  d'ulcération  ou  de 
gangrène  de  la  même  partie,  un  écoulement  sé- 
reux s'établit,  qu'une  humeur  limpide  sort  vis- 
à-vis  l'endroit  qu'occupe  le  conduit  de  Sténon  , 
plus  abondante  quand  le  malade  parle  ou  prend 
ses  repas ,  nul  doute  que  la  fistule  existe.  On  s'en 
assure  encore  mieux  en  introduisant  par  là  un 
stylet,  que  l'on  peut  conduire  jusque  dans  la 
bouche. 

La  fistule  salivaire,  comme  toutes  celles  qui  dé- 
pendent de  la  perforation  d'un  conduit  excréteur, 
ne  peut  guérir,  tant  que  le  liquide  s'échappe  par 
l'ouverture.  Son  passage  et  l'humidité  continuelle 
en  empêchent  la  cicatrisation. 

La  cautérisation  de  la  fistule  a  été  quelquefois 
employée  avec  succès.  L'escare  plus  ou  moins 
épaisse  oppose  une  digue  à  l'écoulement  de  la  sa- 
live. Les  caustiques  dessiccatifs,  tels  que  le  nitrate 
d'argent,  sont  préférables  en  ce  qu'ils  procurent 
une  escare  plus  sèche,  plus  solide,  et  qui  se  dé- 
tache moins  promptement;  mais,  en  suivant  ce 
procédé ,  on  court  risque  de  voir  la  fistule  repa- 
roître  après  la  chute  de  l'escare;  la  perte  de  sub- 
stance la  rend  plus  difficile  à  guérir;  alors  même 
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qu'on  y  parvient,  une  cicatrice  large  et  difforme 
subsiste  au  milieu  de  la  joue. 

Lacompression  est  plus  avantageuse:  on  Pexerce 
sur  le  conduit,  entre  la  fistule  et  la  glande,  ou 
tien  sur  cette  dernière.  Dans  le  premier  cas ,  la 
rétention  momentanée  de  la  salive  dans  le  tissu 
de  la  parotide  en  produit  le  gonflement;  mais 
cette  tuméfaction  œdémateuse  se  dissipe  aisé- 
ment, lorsqu'au  bout  de  quinze  à  vingt  jours 
l'orifice  fistuleux  s'est  cicatrisé.  Dans  le  second 
procédé,  que  Desault  a  mis  en  usage  ,  on  atrophie 
la  glande  parotide  ;  on  fait  cesser  la  sécrétion  sali- 
vaire  de  ce  côté. 

L'introduction  d'un  stylet,  d'un  fil  ou  d'un  se- 
lon ,  pour  désobstruer  le  canal ,  a  réussi  dans  cer- 
tains cas;  l'établissement  d'une  fistule  interne  a 
guéri  quelques  fistules  ;  ce  procédé  est  aussi  le  plus 
ancien  de  tous;  Cheselden,  Monro,  Bell,  Desault 
lui-même,  le  préféroient  à  tous  les  autres. 

Ce  dernier  l'exécuta  avec  succès  sur  une  femme 
dont  le  canal  salivaire  étoit  tellement  rétréci  du 
côté  de  la  bouche,  qu'il  refusa  d'admettre  le  stylet 
le  plus  grêle.  Il  perça  la  joue  de  dehors  en  dedans, 
en  portant  dans  la  fistule  un  trois-quarts  à  hydro- 
cèle,  qu'il  dirigea  obliquement  en  bas  et  en  de- 
dans, de  manière  que  la  route  artificielle  imitât, 
jusqu'à  un  certain  point,  la  direction  du  conduit 
naturel ,  et  correspondît  à  sa  portion  glandulaire. 
Un  fil  fut  porté  dans  la  bouche,  au  moyen  de  la 
canule  dont  on  avoit  retiré  le  poinçon  ;  un  petit 
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selon  y  fut  attaché,  puis  ramené  dans  la  nouvelle 
ouverture,  de  manière  qu'il  n'écartoit  cependant 
point  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure,  que  le  fil 
seul  traversoit.  Un  emplâtre  agglutinatif  le  fixoit 
sur  la  joue.  La  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie; 
le  séton,  renouvelé  chaque  jour,  étoit  grossi  cha- 
que fois  par  l'addition  de  quelques  brins  de  char- 
pie. Le  fil  seul  paroissoit  à  l'extérieur,  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  couverte  d'un  emplâtre  aggluti- 
natif. Tout  mouvement  un  peu  considérable  des 
mâchoires  étoit  interdit,  et  l'on  ne  permit  long- 
temps que  des  alimens  liquides.  Le  séton  fut  sup- 
primé au  quarante-quatrième  jour,  le  fil  qu'on 
avait  laissé  fut  enlevé  au  cinquantième;  alors  on 
cautérisa  la  petite  ouverture  extérieure,  qui  fut 
bientôt  cicatrisée.  Au  bout  de  trois  mois,  la  gué- 
rison  fut  complète. 

Le  procédé  qu'on  vient  de  décrire  est  au  moins 
aussi  efficace  que  la  compression.  Il  exige,  comme 
elle,  l'immobilité  presque  entière  des  mâchoires; 
et,  s'il  est  vrai  que,  malgré  le  passage  continuel 
de  la  salive  à  travers  l'ouverture  artificielle,  celle- 
ci  conserve  de  la  tendance  à  s'effacer,  la  difficulté 
d'exercer  une  compression  invariable  sur  des  par- 
ties aussi  mobiles  que  les  joues ,  n'est  pas  un 
moindre  inconvénient  à  objecter  contre  l'excel- 
lence de  la  compression ,  soit  qu'on  l'exerce  avec 
des  bandes  et  des  compresses  graduées ,  soit  qu'on 
y  emploie  des  machines  particulières,  formées  de 
ressorts  qui  compriment  en  vertu  de  leu  r  élasticité 
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Au  reste,  les  fistules  salivaires,  long-temps  re- 
belles aux  efforts  de  l'art,  peuvent  guérir  par  le 
bénéfice  de  la  nature.  J'ai  été  deux  fois  témoin  de 
ces  guérisons  spontanées  sur  des  jeunes  gens  scro- 
phuleux,  long-tenijps  après  l'application  réitérée  et 
infructueuse  du  nitrate  d'argent.  Il  peut  arriver 
qu'après  la  guérison  apparente  d'une  fistule  sali- 
vaire  ,  la  petite  cicatrice  se  rouvre  de  nouveau.  On 
doit  alors  sonder  le  conduit  de  Sténon;  car  ilsest 
probable  c|ue  son  rétrécissement  est  la  cause  de  la 
récidive.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  un  chirur- 
gien fit  pénétrer  un  stylet  par  l'orifice  buccal ,  re- 
connut la  présence  d'un  corps  étranger  au  voisi- 
nage de  la  fistule,  c'étoit  une  arête  dont  il  fit 
l'extraction.  La  guérison  fut  prompte. 

L'obstruction  du  conduit  de  Warthon  ,  par  le- 
quel la  glande  sous-maxillaire  verse  la  salive  dans 
l'intérieur  de  la  bouche,  donne  naissance  à  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse ,  dont  le  siège 
est  à  la  paroi  inférieure  de  cette  cavité,  au-dessous 
de  la  langue.  On  a  donné  le  nom  de  grenouillette 
à  cette  maladie,  sans  doute  par  la  ressemblance 
grossière  qu'on  a  cru  trouver  entre  une  grenouille 
et  la  tumeur  salivaire.  La  poche  formée  par  le  con- 
duit dilaté  est  non-seulement  remplie  par  une  sa- 
live épaissie,  des  concrétions  salivaires  peuvent  s'y 
former  ;  en  outre ,  les  parois  du  conduit  malade 
sont  plus  ou  moins  affectées ,  leur  consistance  et 
leur  épaisseur  sont  plus  grandes. 

Au  siège  de  la  tumeur  sur  les  côtés  du  frein  de 
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la  langue,  à  son  caractère  non  inflammatoire,  il 
est  facile  de  distinguer  son  origine.  Son  traitement 
consiste  dans  l'excision  d'une  portion  du  kyste,  On 
établit  une  ouverture  par  laquelle  la  salive  s'écou- 
lera dans  la  suite.  On  a  craint,  sans  fondement, 
que  cette  humeur  ne  jaillît  avec  trop  de  force  chez 
les  individus  auxquels  on  auroit  excisé  une  grande 
portion  du  canal;  car,  outre  que  dans  l'état  de 
dilatation  où  ses  parois  se  trouvent,  on  n'en  em- 
porte réellement  qu'une  partie  très-peu  considé- 
rable, le  liquide  ne  vient  des  glandes  maxillaires 
et  sublinguales  ,  ni  en  telle  quantité,  ni  avec  une 
si  grande  force  qu'on  pourroit  le  croire,  en  pre- 
nant à  la  lettre  tout  ce  qu'a  dit  Bordeu  sur  l'ex- 
crétion des  glandes  salivaires.  Ce  grand  physiolo- 
giste avoit  à  combattre  les  explications  mécaniques 
admises  de  son  temps  sur  la  sécrétion  des  glandes; 
et,  pour  détruire  des  erreurs  autant  accréditées,  il 
mit  de  l'exagération  dans  la  vérité  même  :  il  y  en 
a,   sans   doute,  à   assimiler   trop    complètement 
l'excrétion  de  la  salive,  qui  coule  plutôt  qu'elle 
n'est  lancée  ,  à  l'éjaculation  du  sperme  dardé  avec 
vigueur  par  des  organes  robustes.  On  doit  donc, 
dans  la  grenouillette ,  saisir  la  tumeur  avec  une 
double  érigne ,  puis  en  emporter  une  portion  avec 
de  bons  ciseaux  ;  la  salive  et  les  matières  amassées 
s'écoulent;  quelques  gargarisraes  suffisent  pour 
achever  la  cure.  Dans  cette  excision  du  kyste  formé 
par  le  canal  dilaté  ,  il  faut  avoir  soin  d'en  empor- 
ter la  presque  totalité.  C'est  le  seul  moyen  de  s'op- 
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poser  à  la  récidive,  inévitable  si  l'on  ne  fait  qu'en- 
lever un  simple  lambeau.  On  conçoit  aisément 
que,  dans  l'état  de  dilatation  où  se  trouve  le  con- 
duit, si  l'on  n'y  fait  qu'une  perte  de  substance  lé- 
gère, on  ne  se  met  pas  plus  à  l'abri  de  la  rechute, 
que  si  l'on  pratiquoit  une  simple  incision,  les  bords 
de  la  plaie  se  trouvant  rapprochés  en  vertu  de  l'af- 
faissement qui  suit  l'évacuation  du  liquide.  Mais 
si  l'on  excise  plus  de  la  moitié  du  kyste,  il  est 
impossible  que  la  tumeur  récidive.  L'introduction 
d'un  corps  étranger  pour  maintenir  dilatée  la  plaie 
résultante  de  cette  excision,  quoique  recomman- 
dée par  mon  honorable  collègue,  M.  Dupuytren, 
me  paroît  une  précaution  inutile. 

Section  du  Filet  de  la  langue. 

ï)estinée  à  plusieurs  usages,  siège  du  goût,  or- 
gane de  la  mastication  et  de  la  déglutition  ,  in- 
strument non  moins  nécessaire  à  la  prononciation 
des  sons  ,  la  langue  est  aussi  sujette  à  plusieurâ 
maladies. 

L'adhérence  congéniale  de  ses  bords  avec  l'in- 
térieur des  gencives  est  très-rare.  Ce  vice  de  con- 
formation rend  la  langue  immobile,  empêche  le 
nouveau-né  de  saisir  le  mamelon.  On  y  remédie 
en  détruisant,  avec  l'instrument  tranchant,  l'ad- 
hérence vicieuse.  Il  suffit  des  mouvemens  de  la 
langue  devenue  libre,  pour  prévenir  une  nouvelle 
adhérence. 

La  longueur  excessive  du  frein ,  ou  filet  de  la 
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langue,  chez  les  eafans  nouveau -nés,  gêne  les 
mouvemens  de  cet  organe ,  Fempéche  de  se  porter 
vers  le  mamelon  ,  et  met  par  conséquent  obstacle 
à  la  lactation.  Pour  que  la  succion  du  lait  s'opère, 
il  est  indispensable  que  la  langue  puisse  se  porter 
au  moins  jusqu'au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre 
inférieure;  or,  si  son  filet  s'avance  trop  près  de  sa 
pointe,  elle  se  trouvera  retenue  contre  la  paroi 
inférieure  de  la  bouche,  et  l'enfant  sera  privé  de 
son  aliment  naturel  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  remé- 
dié à  ce  vice  de  conformation.  Il  n'est  point  rare; 
cependant  tous  les  enfans  que  les  nourrices  en  ac- 
cusent n'en  sont  pas  atteints. 

Pour  s'assurer  de  son  existence,  il  suffit  d'intro- 
duire le  bout  du  petit  doigt  entre  les  lèvres  de  l'en* 
faut.  S'il  avance  la  langue,  la  creuse  en  forme  de 
gouttière,  et  saisit  le  doigt  pour  exercer  la  suc- 
cion ,  ce  n'est  pas  à  la  longueur  excessive  du  filet 
qu'il  faut  attribuer  l'impossibilité  de  la  lactation; 
elle  tient  alors  à  la  grosseur  excessive  du  mamelon 
de  la  nourrice  ;  quelquefois  aussi ,  à  ce  que  la  pre- 
mière succion  a  besoin  d'être  dirigée.  Il  est  cer- 
tains enfans  qui,  tenant  la  langue  trop  constam- 
ment appliquée  à  la  voûte  du  palais,  placent  le 
mamelon  au-dessous  d'elle.  Il  est  besoin  alors  de  la 
leur  abaisser  avec  une  spatule ,  au  moment  où  on 
leur  présente  le  sein  de  la  nourrice. 

Dans  les  cas  où  l'enfant  ne  peut  avancer  la 
pointe  de  la  langue  hors  de  sa  bouche,  on  se  dé- 
termine d'autant  plus  aisément  à  lui  couper  le 
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filet,  que  l'opération  est  facile,  peu  douloureuse, 
et  n'entraîne  aucun  danger. 

Uii  aide  place  Fenfant  entre  ses  cuisses,  en  ap- 
puie la  tète  contre  sa  poitrine  ,  et  lui  pince  le  nez  , 
afin  de  le  forcer  à  tenir  la  bouche  ouverte.  On  re- 
lève soi-même  la  langue  avec  la  plaque  d'une  sonde 
cannelée;  on  engage  le  filet  dans  la  fente  que  pré- 
sente le  milieu  de  cette  plaque.  La  langue  étant 
ainsi  relevée,  le  repli  membraneux  se  trouve  dans 
un  état  de  tension  qui  rend  sa  section  plus  facile. 
La  sonde  cannelée  étant  tenue  avec  la  main  gau- 
che ,  on  se  sert  de  la  droite  pour  couper  le  filet 
avec  des  ciseaux  bien  tranchans,  mais  mousses 
vers  la  pointe  ;  on  les  porte  horizontalement  et 
le  plus  près  possible  de  la  paroi  inférieure  de  la 
bouche,  afin  d'éviter  la  lésion  des  artères  ranines  ; 
blessure  d'autant  plus  dangereuse  ,  que  l'enfant 
suce  le  sang  qui  en  découle,  et  l'avale  au  lieu  de 
le  rejeter  par  la  sputation.Un  enfant  mourut  pâle 
et  décoloré  vingt -quatre  heures  après  avoir  subi 
la  section  du  filet.  Son  estomac  fut  trouvé  plein 
de  sang. 

L'action  de  cracher  exige  une  force  que  n'ont 
point  les  esifans  très-jeunes  et  les  vieillards  décré- 
pits ;  c'est  pour  cela  que  l'enfant  bave,  ou  bien 
avale  sa  salive  ,  et  que  les  catarrhes  sont  si  dange- 
reux chez  les  vieillards.  Les  voies  aériennes  s'en- 
gouent de  mucosités  qui,  né  pouvant  être  expec- 
torées, ferment  l'accès  à  l'air,  et  causent  la  mort 
par  suffocation. 
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Si ,  pour  avoir  porté  les  ciseaux  trop  oblique- 
ment dans  la  bouche,  leur  pointe  avoit  intéressé 
les  narines  ,  la  cautérisation  du  point  d'où  le  sang 
s'écoule,  seroit  le  seul  remède  efficace  contre  l'hé- 
morragie. Ni  la  fourche  de  J.-L.  Petit,  ni  le  sachet 
de  Pibrac,  ne  peuvent  s'appliquer  avec  fruit  sur 
un  organe  aussi  mobile  que  la  langue;  la  ligature 
seroit  difficile  et  dangereuse  dans  un  tissu  pourvu 
de  tant  de  nerfs.  L'extrémité  d'un  stylet  rougi  à 
blanc  arrête  le  sang  ,  en  formant  tout  d'un  coup 
une  escare  qui  ne  se  détache  qu'après  l'oblité- 
ration du  vaisseau.  Ce  moyen  doit  être  mis  en 
usage  dans  tous  les  cas  possibles  d'hémorragies 
dépendantes  de  la  blessure  des  vaisseaux  de  la 
langue. 

Au  moment  où  je  termine  cet  article,  on  m'ap- 
porte un  enfant  né  depuis  vingt-quatre  heures,  et 
qui  a  fait,  jusqu'à  présent,  de  vains  efforts  pour 
téter.  Le  filet  s'étend  jusqu'à  la  pointe  de  la  lan- 
gue, sous  la  forme  d'une  petite  peau  blanchâtre, 
mince  et  demi-transparente.  J'en  ai  fait  la  section 
suivant  le  procédé  décrit.  La  pellicule  a  été  coupée 
dans  l'étendue  d'un  demi-pouce,  sans  effusion  de 
sang,  etl'enfanl  n'a  éprouvé  aucune  douleur;  au 
moins  il  ne  l'a  témoigné  par  aucun  cri.  Les  mou- 
vemens  nécessaires  à  la  succion  du  lait  s'opposent 
au  recollement  des  parties  divisées.  La  nourrice 
peut  d'ailleurs  le  prévenir  en  introduisant,  de 
temps  en  temps,  le  bout  de  son  doigt  dans  la  bou- 
che du  nourrisson. 
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Les  plaies  de  la  langue,  lorsqu'elles  reconnois-* 
sent  une  cause  externe,  guérissent  avec  la  plus 
grande  facilité.  Outre  la  grande  quantité  de  vais- 
seaux dont  est  pourvu  cet  organe  ,  l'activité  vitale 
dont  il  est  doué,  sa  surface  est  toujours  humectée 
parla  salive,  liquide  animal  très-propre  à  entrete- 
nir dans  les  parties  divisées  des  dispositions  favo- 
rables à  la  cicatrisation.  Quelquefois  cependant  les 
plaies  de  la  langue  deviennent  ulcéreuses  ;  mais 
alors  elles  sont  compliquées  d'une  cause  interne, 
telle  que  le  vice  vénérien.  Trop  fréquemment 
irritées,  elles  sont  également  susceptibles  de  la 
dégénérescence  carcinomateuse.  Avant  dé  passer  à 
l'examen  de  ces  cancers  de  la  langue,  disons  qu'il 
est  certains  ulcères  de  ses  bords,  dépendans  de 
l'irritation  qu'exerce  une  dent  inégale.  Celse  parle 
de  ces  petits  ulcères  opiniâtres,  et  donne  le  pré- 
cepte de  limer  la  dent,  dont  les  aspérités  en  per- 
pétuent la  durée  (i).  L'extraction  est  aussi  indi- 
quée, si,  comme  c'est  le  plus  ordinaire,  la  dent 
correspondante  à  l'ulcère  est  affectée  de  la  carie. 

On  a  vu  la  langue  acquérir,  par  le  gonflement, 
Tin  volume  énorme,  se  prolonger  hors  la  bouche, 
et  descendre  jusqu'au-devant  du  cou.  Dans  cet  état 
de  tuméfaction  extrême,  l'isthme  du  gosier  est 
bouché,  l'épiglotte  renversée  en  arrière  parla  base 

(i)  "Videndumque  est^  nuni  contra  dens  aliquis  acutior 
sitj  qui  sanescere  saepe  ulcus  eo  loco  non  sinil,  ideoque  li-* 
rnandus  est.  Lih.  6  ,  cap.  12.  i 
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de  la  langue,  la  suffocation  imminente.  Cette  ma- 
ladie est  inflammatoire,  et  peut  dépendre  de  l'ap- 
plication d'une  substance  acre  etvireuse;  mais  elle 
tient  presque  toujours  à  une  cause  interne.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  la  langue  enfler  prodigieusement, 
dans  le  cours  de  certaines  fièvres  de  mauvais  ca- 
ractère, pendant  un  traitement  mercuriel  poussé 
jusqu'à  la  salivation ,  etc. 

La  promptitude  des  secours  doit  se  mesurer  à 
l'urgence  et  à  la  gravité  de  la  maladie.  Pratiquez 
sur  le  corps  de  la  langue  des  scarifications  pro- 
fondes,  le  sang  coulera  abondamment,  le  tissu 
de  l'organe  se  dégorgera  ;  revenu  à  ses  dimensions 
naturelles,  il  rentrera  dans  la  bouche  ,  et  les  tail- 
lades faites  avec  le  bistouri  ne  paroîtront  plus  que 
des  égratignures  légères.  Des  gargarismes  émoi- 
liens  achèveront  la  cure. 

Corps  étrangers  dans  l'œsophage.  OEsophagotomie. 
Introduction  des  canules  œsophagiennes.  Corps 
étrangers  dans  les  voies  aériennes.  Laryngotomie. 
Tracliéotomie.  Plaies  du  col. 

Le  beau  Mémoire  d'Hévin,  sur  les  corps  étran- 
gers arrêtés  dans  l'œsophage  (i),  prouve,  par  une 
multitude  de  faits,  que  de  ces  corps  ,  les  uns  peu- 
vent être  enfoncés  sans  danger  dans  l'estomac , 
tandis  que  les  autres  doivent  être  retirés  de  l'œso- 


(i)  Mémoires  de  V Académie  royale  de  Chirurgie,  in-4°. , 
tome  1^^ . 
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pliage;  qu'il  en  est  dont  l'extraction  devroit  et  né 
peut  être  pratiquée,  de  sorte  qu'on  est  obligé  de 
les  enfoncer  ;  qu'enfin  ceux  qui  ne  peuvent  être 
ni  retirés,  ni  enfoncés,  inhabiles  à  sortir  par  les 
voies  naturelles,  se  frayent  des  routes  particuliè- 
res ,  et  souvent  extraordinaires. 

Lorsqu'une  balle  de  plomb ,  une  boule  de  verre  , 
une  pièce  de  monnoie  ,  ou  tout  autre  corps  de 
cette  espèce ,  dont  la  surface  ne  présente  aucune 
pointe  ,  aucune  inégalité  capable  de  blesser  l'esto- 
mac  et  les  intestins  ;  lorsqu'une  croûte  de  pain , 
un  gros  morceau  de  chair,  et  autres  substances 
susceptibles  d'être  digérées,  s'arrêtent  dans  l'oeso- 
phage ,  le  tiraillent ,  à  raison  de  leur  volume,  et 
causent  une  douleur  vive,  avec  efforts  pour  les 
rejeter,  on  doit,  pour  peu  que  leur  extraction  soit 
difficile,  et  dans  les  cas  où  ils  sont  déjà  engagés  un 
peu  avant,  attacher  un  morceau  d'épongé  au  bout 
d'une  verge  de  baleine ,  et  s'en  servir  pour  les  pré- 
cipiter dans  l'estomac.  L'urgence  de  ce  secours  se 
mesure  à  la  gravité  des  accidens.  On  ne  pourroit 
trop  se  hâter,  si  le  corps  très-volumineux ,  arrêté 
dans  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  compri- 
raoitla  trachée-artère,  au  point  de  faire  craindre 
la  suffocation. 

Une  pièce  de  cuivre  peut  être  poussée  sans  dan- 
ger :  les  expériences  de  M.  Drouard,  médecin  au 
Mans  ,  prouvent  que  ce  métal  ne  passe  point  dans 
les  premières  voies  à  l'état  d'oxide  vert ,  combinai- 
son sous  laquelle  il  devient  vénéneux. 
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Les  corps  avalés,  dont  la  figure  est  inégale  ,  an- 
gulaire  ou   tranchante,  et   qui   peuvent   piquer, 
couper  ou  déchirer  les  parties  qu'ils  touchent,  tels 
que  des  esquilles  d'os ,  des  fragmens  de  verre,  de 
grosses  arêtes  de  poisson ,  des  épingles,  des  mor- 
ceaux de  fer  ou  d'un  autre  métal,  doivent  être 
promptement  retirés  de  l'œsophage,  où  leur  pré- 
sence cause  des  douleurs  cruelles.  On  se  sert  des 
doigts  portés  le  plus  avant  possible  dans  le  fond  de 
la  gorge  ,  lorsque  le  corps  est  arrêté  vers  l'entrée 
du  canal  ;  on  y  emploie  des  pinces  recourbées  en 
manière  de  teneltes  ,  s'il  est  engagé  plus  avant; 
enfin  ,  on  fait  usage  de  petites  anses  de  fil  d'argent , 
attachées  à  l'extrémité  d'un  long  stylet  flexible. 
On  cherche  à  accrocher  le  corps  étranger,  afin  de 
le  ramener  au  dehors.  Ces  tentatives  d'extraction 
tourmentent  beaucoup  les  malades,  soit  qu'on  ait 
réussi  à  retirer  les  corps  étrangers  de  l'oesophage, 
ou  qu'on  les  ait  poussés  avec  force  dans  l'estomac. 
Il  faudra  donc  leur  faire  boire  quelques  cuillerées 
d'huile  d'olive ,  les  mettre  à  l'usage  des  tisanes 
adoucissantes ,  et  les  nourrir  avec  des  alimens  fari- 
neux, et  des  légumes,  tels  que  les  épinards  et  les 
haricots.  On  calme  ainsi  l'irritation  que  la  pré- 
sence du  corps  étranger  a  occasionnée ,  et  Ton  fa- 
vorise sa  progression  ultérieure. 

Lorsqu'un  corps  étranger  est  tellement  engagé, 
qu'il  ne  peut  être  ni  retiré,  ni  poussé  dans  l'esto- 
mac, on  l'a  vu  y  descendre  spontanément,  dégagé 
par  la  suppuration  qu'il  occasionne  dans  l'endroit 
m.  17 
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que  sa  flrésehce  irrite.  C'est  alors  que  les  aîimens 
propres  à  envelopper  ses  aspérités  conviennent. 
Ils  ne  sont  pas  moins  indispensables ,  lorsqu'on  est 
obligé  de  pousser  dans  l'estomac  une  épingle,  ou 
tout  autre  corps  de  cette  espèce,  qu'on  s'est  vaine- 
ment efforcé  de  retirer  par  la  bouche. 

Les  corps  qui  présentent  une  pointe  acérée, 
traversant  quelquefois  les  parois  de  l'œsophage  , 
cheminent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  aux 
organes  voisins,  et  se  portent  au  loin,  sans  qu'au- 
cun accident  résulte  de  leur  passage  à  travers  les 
parties;  enfin,  ils  se  montrent  sous  la  peau,  et 
déterminent  une  suppuration  qui  procure  leur 
sortie.  Quelquefois  aussi,  ils  restent  dans  le  tissu 
des  organes  ;  et,  parmi  les  exemples  nombreux  de 
ces  migrations  singulières  ,  je  n'en  connois  aucun 
plus  extraordinaire  que  le  fait  suivant,  d'une  au- 
thenticité bien  reconnue.  Une  fille  chlorotique  fut 
saisie,  à  l'âge  de  treize  à  quatorze  ans,  de  l'appétit 
le  plus  bizarre.  Elle  désiroit  vivement  les  épin- 
gles, les  aiguilles,  et  les  avaloit  avec  avidité.  Elle 
efi  avoit  introduit  plusieurs  centaines,  lorsqu'un 
violent  picotement  se  fit  sentir  sous  l'appendice 
Xyphoïde.  Un  religieux  de  la  Charité  fit  une  inci- 
sion ,  et  retira  une  très-longue  épingle. 

Quelque  temps  après,  les  bras  et  les  avant-bras 
s'en  trouvèrent  garnis;  on  les  retira  de  dessous  la 
peau  par  des  incisions  multipliées.  Elles  se  portè- 
rent ensuite  sur  le  vagin  ,  qu'elles  hérissèrent  de 
leurs  pointes.  M.  Sylvy  en  retira  vingt-deux  dé  ce 
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canal  ;  mais  chaque  jour  il  en  paroissoit  de  nou- 
velles, soit  aux  cuisses,  soit  aux  jambes;  soit  dans 
la  vessie,  parce  que  la  malade,  toujours  livrée  à 
son  goût  dépravé  ,  ne  cessoit  d'en  avaler.  Enfin , 
elle  mourut  à  Grenoble ,  à  l'âge  de  trente-sept  ans , 
toute  contractée,  et  réduite  au  marasme  le  plus 
affreux.  M.  le  docteur  Duvernoy  fut  témoin  de  son 
ouverture. 

On  trouva  des  épingles  et  des  aiguilles  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  le  péricarde  au  diaphragme , 
dans  la  vessie ,  dans  le  vagin ,  mais  nulle  part  da- 
vantage qu'à  la  partie  supérieure  et  interne  de  cha- 
que cuisse.  Les  muscles  en  étoient  garnis  comme 
des  pelottes.  J'ai  vu,  avec  étonnement,  ces  par- 
ties desséchées  ,  envoyées  par  M.  Sylvy  à  la 
Société  médicale  d'Emulation.  Cette  observation 
curieuse  se  trouve  dans  le  cinquième  volume  de 
ses  Mémoires. 

Lorsqu'un  corps  étranger,  trop  volumineux,  ne 
peut  être  ramené,  ni  poussé  au-delà  du  lieu  qu'il 
occupe ,  l'incision  de  l'œsophage  a  été  proposée 
pour  l'extraire  :  il  faudroit  choisir  le  côté  gauche 
du  cou,  parce  que,  de  ce  côté,  l'œsophage  dé- 
passe un  peu  la  trachée-artère;  laisser  la  carotide 
en  dehors ,  avec  le  paquet  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
jugulaires  ;  en  dedans  resteroient  la  trachée-artère 
et  le  nerf  récurrent,  dont  la  section  pourroit  en- 
traîner l'affoiblissement  ou  l'altération  de  la  voix; 
Tincision  commenceroit  au-dessous  de  la  thyroï- 
dienne supérieure,  et  se  termineroit  au-dessus  de 
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l'inférieure.  Cette  opération  est  moins  dangerense 
qu'il  ne  semble  d'abord.  En  effet,  après  avoir  fait 
sur  le  bord  antérieur  du  sternocléidomastoïdien 
du  côté  gauche,  une  incision  de  trois  à  quatre 
pouces  de  longueur,  on  ramène  ce  muscle  en 
arrière,  et  avec  l'extrémité  de  l'indicateur  porté 
au  fond  de  la  plaie,  on  écarte  ce  tissu  cellulaire, 
lâche  et  membraneux,  qui  sert  de  gaine  aux  vais- 
seaux jugulaires  et  les  unit  foiblement,  soit  aux 
côtés  de  l'œsophage  et  de  la  trachée-artère,  soit  à 
la  colonne  cervicale.  Sans  doute  l'œsophagotomie 
seroit  une  opération  très-dangereuse,  si  l'on  se 
servoit  du  tranchant  du  bistouri  pour  inciser  jus- 
qu'à l'oesophage;  on  éviteroit  difficilement  la  lé- 
sion des  carotides  primitives ,  des  veines  et  des 
nerfs  qui  les  accompagnent;  mais  l'instrument 
tranchant  n'est  nécessaire  que  pour  l'incision  de 
la  peau  et  du  peaucier  dont  elle  est  doublée.  Si  la 
dilatation  de  l'œsophage  étoit  portée  au  point  qu'il 
formât  une  tumeur  saillante  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou,  on  inciseroit  sur  elle  avec  d'autant 
plus  de  hardiesse,  que  le  canal  auroit,  en  se  dila- 
tant, écarté  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dont  la  lésion 
est  à  craindre.  L'emploi  d'une  sonde  à  dard ,  ou  de 
tout  autre  instrument  analogue  avec  lequel  on 
percerolt  d'abord  l'œsophage  de  dedans  en  dehors , 
seroit  plus  dangereux  encore  que  l'incision  exté- 
rieure faite  sans  ce  guide. 

Dans  les  cas  où  l'on  auroit  pratiqué  l'œsopha- 
gotomie, le  malade  devroit  être  mis  pendant  plu- 
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sieurs  jours  à  l'abstinence  la  plus  rigoureuse;  on 
tromperoit  sa  soif  en  lui  faisant  sucer  quelques 
tranches  minces  d'orange  ou  de  citron ,  sans  quoi 
les  boissons  dont  il  feroit  usage  sortiroient  par  la 
plaie,  et  reiidroient  la  réunion  impossible. 

C'est  presque  toujours  dans  la  portion  cervicale 
de  l'œsophage  que  s'arrêtent  les  corps  étrangers 
qui  peuvent  obstruer  ce  canal.  Une  fois  qu'ils  ont 
franchi  cette  portion  étroite,  ils  descendent  plus 
aisément  à  travers  la  portion  thorachique,  plus 
large  et  susceptible  d'une  plus  grande  dilatation. 
C'est  au  contraire  le  plus  souvent  cette  dernière 
partie  du  canal  qui  se  rétrécit,  et  tend  à  s'oblité- 
rer par  Fépaississement  de  ses  parois  ou  par  la 
compression  qu'exercent  des  tumeurs  dévelop- 
pées dans  son  voisinage. 

L'inflammation  chronique  de  la  membrane  qui 
tapisse  l'œsophage,  s'étendant  par  degrés  à  sa  tu- 
nique musculaire,  augmente  l'épaisseur  de  ses  pa- 
rois ;  cet  épaississement  peut  être  porté  au  point 
que  le  canal,  réduit  au  diamètre  d'un  tuyau  de 
plume  ,  livre  difficilement  passage  au  bol  alimen- 
taire ;  la  déglutition  se  trouve  alors  empêchée,  le 
malade  est  menacé  de  mourir  d'épuisement.  On 
n'avoit  autrefois,  pour  le  soutenir,  que  la  res- 
source bien  foible  des  clystères  nourrissans  ;  le 
petit  nombre  d'absorbans  qui  naissent  de  la  sur- 
face intérieure  du  gros  intestin  ,  la  difficulté  de 
l'absorption  cutanée,  rendoient  les  clystères  et  les 
bains  nutritifs  presque  inutiles;  mais  aujourd'hui 
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les  sondes  de  gomme  élastique ,  si  elles  ne  sont  pas 
toujours  un  sûr  moyen  de  guérison ,  procurent  au 
moiçs  un  soulagement  plus  efficace. 

Ces  sondes  sol  ides  et  faciles  à  introduire,  lorsque 
leur  stylet  les  remplit,  flexibles  et  nullement  gê- 
nantes par  leur  présence ,  lorsqu'on  retire  ce  stylet 
^près  les  avoir  introduites,  doivent  avoir  en  gé- 
néral le  diamètre  des  plus  fortes  sondes  de  l'urètre , 
pu  même  la  grosseur  du  petit  doigt.  On  les  graisse, 
afin  de  les  rendre  plus  glissantes,  puis  on  les  in- 
troduit par  l'une  des  narines;  et  lorsque  leur  ex- 
trémité est  parvenue  dans  le  pharynx,  vis-à-vis 
l'isthme  du  gosier,  on  retire  le  stylet  d'une  main , 
tandis  que  de  l'autre  on  continue  à  pousser  la 
sonde.  Si  elle  se  recourbe  difficilement  contre  la 
paroi  postérieure  du  pharynx ,  on  va  la  saisir  avec 
le  pouce  et  l'indicateur  portés  dans  la  gorge.  Les 
mêmes  doigts  servent  à  la  diriger  de  jpaanièr^  à  ce 
qu'elle  ne  s'engage  pas  dans  le  larynx,  mais  «des- 
cende le  long  de  l'œsophage. 

On  sent  aisément  que ,  dépourvue  de  son  stylet, 
1^  solide  flexible  surmonte  difficilement  un  puis- 
sant obstacle.  Aussi  la  voit-on  quelquefois  s'ar- 
rêter dans  l'endroit  du  rétrécissement,  et  se  re- 
plier sur  elle-même.  Dans  un  cas  de  cette  espèce, 
le  professeur  Boyer  força  la  résistance  en  se  ser- 
vant d'une  algaîie  d'argent  qu'il  introduisit  par  la 
bouche,  lui  substituant  une  sonde  de  gommé  élas- 
tique ,  qu'il  porta  par  la  même  voie ,  et  dont  il  ra- 
mena ensuite  l'extrémité  supérieure  dans  la  narine 
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droite,  au  moyen  de  la  sonde  de  Belloeq.  Cetbe 
modification  ingénieuse  du  procédé  ordinaire  doit 
être  suivie  toutes  les  fois  qu'on  éprouve  de  gran- 
des difficultés  à  faire  descendre  la  sonde  des  fosses 
nasales  dans  ie  pharynx ,  et  que  la  résistance  que 
l'on  éprouve  dans  l'endroit  de  l'obstruction  est 
difficile  à  surmonter. 

Placée  dans  la  narine ,  la  canule  est  très-peu 
gênante  ;  il  suffit,  pour  la  fixer,  d'attacher  à  son 
extréniité  supérieure  un  fil  que  l'on  assujettit  par 
des  épingles  au  bonnet  du  malade. 

J'ai  nourri  de  cette  manière  un  homme  dont 
l'œsophage  étoit  comprimé ,  dans  toute  son  éten- 
due, par  les  glandes  lymphatiques  engorgées.  Elles 
avoient  acquis  un  tel  volume,  qu'aucun  alipient 
liquide  ou  solide  ne  pquvoit  passejT.  J'introduisis 
facilement  par  la  narine  gauche  une  grosse  sonde;, 
dépourvue  de  son  stylet.  Un  aide  fixoit  contre  sa 
poitrine  la  tête  du  malade,  renversée  en  fftrière; 
la  canule  se  recourba  contre  la  partie  p.(>stérieure 
du  pharynx;  je  portai  les  doigts  dans  la  gorge 
pour  la  diriger;  elle  descendit  fort  avant  dans  l'œso- 
phage, écartant  les  parois,  qu'une  compression 
extérieure  raaintenoit  trop  fortementrapprochées. 
Elle  fut  fixée  dans  cette  position  ,  et  i'oiiî  injectoit, 
chaque  jour,  plusieurs  verres  d'un  bouillon  sub- 
stantiel. L'introduction  de  la  sonde  devint  si 
facile,  et  le  malade  s'y  étoit  tellement  habitué, 
qu'on  ne  la  laissa  point  à  demeure;  les  élèves, 
et   même   les    infirmiers   de   l'hôpital,   savqient 
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la  placer  et  injecter  la  liqueur  nourrissante.  Le 
malade  mourut  au  bout  de  quelques  mois,  con- 
sumé par  le  marasme;  l'engorgement  glandulaire 
étoit  trop  avancé  pour  qu'il  fût  possible  de  le  ré- 
soudre. 

On  distinguera  le  rétrécissement  dépendant  de 
l'épaississement  des  parois  de  l'œsophage,  de  ce- 
lui qui  résulte  de  la  compression  qu'exercent  les 
glandes  voisines,  à  la  facilité  qu'on  éprouve,  dans 
ce  dernier  cas,  à  faire  pénétrer  la  sonde.  La  ma- 
ladie est  cependant  alors  bien  plus  fâcheuse,  car 
elle  est  ordinairement  incurable;  tandis  que,  par 
l'usage  prolongé  des  sondes,  on  peut  dilater  l'œso- 
phage comme  l'urètre,  et  dissiper  l'engorgement 
de  ses  parois. 

On  a  beaucoup  exagéré  les  difficultés  de  l'intro- 
duction des  sondes  de  gomme  élastique  dans  l'œso- 
phage ;  il  suffit,  pour  faciliter  leur  pénétration, 
et  prévenir  leur  déviation  dans  le  pharynx,  de  les 
guider  avec  les  doigts  portés  dans  la  gorge  du  ma- 
lade. La  douleur,  la  toux,  la  sortie  de  l'air,  font 
reconnoître  si  l'instrument  s'engage  dans  le  larynx. 
On  le  retire  alors,  pour  le  pousser  dans  une  meil- 
leure direction. 

Le  sentiment  d'une  chaleur  agréable  dans  la  ré- 
gionépigastrique,  assure  que  le  bouillon  a  pénétré 
dans  l'estomac.  Mais,  nous  le  répétons,  l'emploi 
des  sondes  n'est  qu'une  ressource  précaire  dans  les 
cas  d'engorgement  des  glandes  lymphatiques  œso- 
phagiennes. 11  peut,  au  con traire î  procurer  une 
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guérison  radicale,  quand  l'obstacle  à  la  déglutition 
consiste  dans  l'épaississement  des  parois  de  l'œso- 
phage. 

Le  passage  des  alimens  et  des  boissons  dans 
les  cavités  de  la  poitrine,  lorsque  l'oesophage  est 
ouvert  par  un  instrument,  ou  qu'il  se  déchire  dans 
les  efforts  du  vomissement,  fait  de  ces  accidens, 
heureusement  très-rares,  des  cas  mortels.  La  plaie 
pourroit  se  cicatriser,  soit  pendant  une  longue 
abstinence^  soit  par  l'usage  des  sondes  de  gomme 
élastique,  s'il  n'étoit  impossible  d'empêcher  ce 
passage  des  matières  au  moment  de  la  blessure. 

Boerhaave  a  tracé  l'histoire  d'une  rupture  de 
l'œsophage,  avec  cette  vigueur  de  pinceau  qui  dé- 
cèle la  main  d'un  maître.  Cette  histoire  remar- 
quable prouve  à  quel  degré  éminent  ce  grand 
homme  possédoit  le  talent  d'observer  et  d'écrire, 
et  combien  sont  injustes  ceux  qui  n'ont  voulu  voir 
en  lui  qu'un  esprit  systématique.  Le  tome  II  du 
Journal  de  Chirurgie  de  Desault,  et  le  Bulletin  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  n**  5  ,  année  1812, 
renferment  deux  autres  observations  de  ruptures 
de  l'œsophage,  toutes  deux  mortelles. 

Van-Swiéten  rapporte  un  exemple  de  la  para- 
lysie de  l'œsophage;  cette  maladie,  extrêmement 
rare,  puisque  jusqu'à  présent  ce  fait  est  unique, 
exigeroit  l'emploi  des  sondes  de  gomme  élastique 
pour  nourrir  le  malade  jusqu'au  moment  où  l'on 
parviendroit  à  rendre  au  canal  sa  contractilité 
perdue. 
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Des  corps  étrangers  avalés  s'arrêtent  quelque- 
fois sur  l'entrée  du  larynx,  bouchent  la  glotte, 
et  causeroient  la  suffocation ,  si  on  ne  les  retiroit 
aisément  au  moyen  des  doigts  portés  dans  le 
fond  de  la  gorge;  mais  la  glotte  peut,  malgré 
son  étroitesse ,  livrer  passage  à  des  corps  assez 
volumineux  pour  boucher  la  trachée-artère,  et 
empêcher  ou  rendre  le  passage  de  l'air  extrême- 
ment difficile.  Supposons,  par  exemple,  qu'une 
pièce  de  monnoie ,  une  fève  de  haricot ,  ou  tout 
autre  corps  assez  large,  mais  mince  et  aplati,  se 
présente,  par  sa  circonférence,  au  grand  diamètre 
de  la  glotte,  il  la  traverse  aisément,  puis  faisant 
la  culbute  dans  la  trachée-artère,  il  s'offre  dans 
toute  sa  largeur  à  l'air  c[ui  entre  ou  qui  sort, 
bouche  le  canal ,  et  produit  une  suffocation  plus 
ou  moins  prompte.  Le  corps  étranger,  une  fois 
introduit  dans  la  trachée-artère  ,  n'y  reste  pas  im- 
mobile; sans  cesse  agité  par  les  mouvemens  res- 
piratoires ,  il  est  poussé  vers  la  glotte  par  la  go- 
îonne  d'air  qui  s'échappe  dans  l'expiration ,  et 
retombe  vers  les  bronches  lorsque  ce  mouvement 
s'achève. 

Oia  reconnoît  aussitôt  sa  présence  à  la  circon- 
stance particulière  d'un  corps  avalé ,  à  la  toux  çon- 
vuîsive  qui  a  signalé  son  introduction  dans  les 
voies  aériennes ,  à  la  douleur  vive  qu'il  occa- 
sionne, à  la  difficulté  de  la  respiration,  à  l'alté- 
ration de  la  voix  qui  devient  sibilante;  la  face  est 
rouge  et  livide  par  l'engorgement  de  ses  vaisseaux,, 
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le  malade  est  tourmenté  par  des  anxiétés  inex- 
primables, la  suffocation  est  imminente,  et  la 
nécessité  de  faire  cesser  le  danger  est  d'autant  plus 
grande ,  qu'outre  la  gène  extrême  de  la  respiration , 
la  membrane  interne  de  la  trachée-artère  est  vive- 
ment irritée  par  la  présence  et  les  mouvemens  du 
corps  introduit  dans  ce  canal. 

En  outre,  la  colonne  d'air,  à  chaque  instant 
refoulée  dans  le  tissu  pulmonaire,  réagit  sur  les 
lames  délicates  des  cellules  aériennes,  les  distend 
outre  mesure ,  et  finit  par  les  rompre;  alors,  l'air 
passe  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ensemble  les 
divers  lobules  dont  le  poumon  est  composé  ;  cet 
organe  devient  lui-même  emphysémateux,  et  cet 
emphysème  des  poumons  est  bien  autrement  grave 
que  celui  dont  il  sera  bientôt  question.  Le  tissu 
aérien,  celui  dans  lequel  s'effectuent  les  combi- 
naisons réciproques  de  l'air  et  du  sang,  est  op- 
pressé par  l'air  extravasé  dans  le  tissu  celluleux 
ordinaire  :  or,  l'organisation  de  ce  dernier  ne  je 
rend  point  capable  de  remplir  les  fonctions  d^ 
l'autre  ;  et  quoique  les  poumons  soient  pleins 
d'air,  comme  il  y  a  en  quelque  sorte  erreur  dfi 
lieu,  le  malade  périt  suffoqué. 

La  nature  fait  de  vains  efforts  pour  expulser  le 
corps  étranger;  l'art  doit  lui  procurer  un€  issue. 
C'est  dans  ce  but  qu'est  instituée  l'opération  de  la 
bronchotomie  ,  ou  la  section  des  voies  /lérienues, 
distinguée  en  trachéotomie  et  laryngotomie,  sui- 
vant qu'on  la  pratique  sur  la  trachée-artère  ou  sur 
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]e  larynx.  Voici  en  quoi  ces  deux  opérations  con- 
sistent, et  comment  on  les  exécute. 

Le  malade  sera  couché  sur  un  plan  horizontal, 
la  poitrine  néanmoins  un  peu  élevée,  de  sorte  que 
la  tête  puisse  être  renversée  en  arrière,  autant  que 
le  permet  la  difficulté  de  la  respiration.  La  partie 
antérieure  du  cou  étant  ainsi  rendue  saillante,  et 
le  malade  contenu  par  des  aides,  le  chirurgien 
tend  la  peau  avec  la  main  gauche  dont  il  porte  en 
haut  le  bord  cubital ,  tandis  qu'avec  l'autre  main  , 
armée  d'un  bistouri  légèrement  convexe,  il  fait  une 
incision  verticale  sur  la  partie  moyenne  du  larynx, 
en  la  commençant  sous  la  saillie  du  cartilage  thy- 
roïde ,  et  la  prolongeant  d'un  pouce  environ.  Dans 
cette  incision  première,  on  divise  la  peau,  et  l'on 
tombe  sur  la  ligne  celluîeuse  qui  sépare  les  mus- 
cles sterno-thyroïdiens  :  on  porte  l'extrémité  du 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la  partie 
moyenne  de  la  plaie;  on  reconnoît  la  membrane 
crico-thyroïdienne  à  son  peu  de  résistance;  on 
conduit  sur  l'ongle  de  l'indicateur  la  lame  du  bis- 
touri, tenu  horizontalement;  on  l'enfonce,  et  l'on 
coupe  transversalement  la  membrane.  Le  défaut 
de  résistance  et  la  sortie  de  l'air  par  la  plaie  an- 
noncent que  la  pointe  de  l'instrument  a  pénétré 
dans  le  conduit.  On  le  retire,  pour  lui  substituer 
une  petite  canule  de  métal ,  à  l'aide  de  laquelle 
l'air  peut  entrer  et  sortir  librement  :  quelques  fils 
et  une  bandé*  fixent  solidement  cette  canule,  qui 
doit  rester  dans  la  plaie  jusqu'à  ce  que  l'entrée 
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et  la  sortie  de  l'air  soient  redevenues  faciles  par  la 
glotte. 

Cette  opération  ne  convient,  comme  on  sent 
bien,  que  dans  les  cas  où  l'obstacle  au  passage  de 
l'air  existe  dans  la  partie  supérieure  du  larynx; 
d'ailleurs,  l'incision  de  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne  ne  fournit  pas  une  ouverture  assez  large 
pour  la  sortie  des  corps  étrangers  d'un  certain  vo- 
lume; alors  il  faut  recourir  à  la  trachéotomie.  Elle 
se  pratique  de  la  manière  suivante: 

L'oQ  commence  l'incision  à  un  pouce  environ 
au-dessous  de  la  saillie  du  cartilage  thyroïde,  vis- 
à-vis  l'endroit  où  le  larynx  s'unit  à  la  trachée- 
artère.  Dans  cette  incision  longitudinale  ,  prolon- 
gée de  cet  endroit  jusque  vers  le  bord  supérieur 
dusternum,  on  coupe  la  peau,  quelques  fibres  du 
muscle  peaussier,  l'on  divise  la  ligne  celluleuse 
qui  sépare  les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  thyroï- 
diens, ainsi  que  la  partie  moyenne  de  la  glande 
thyroïde;  on  tombe,  par  conséquent,  sur  les  ana- 
stomoses des  artères  thyroïdiennes  d'un  côté,  avec 
celles  du  côté  opposé ,  et  l'on  intéresse  le  plexus 
des  veines  thyroïdiennes,  réseau  veineux  qui  sort 
'  de  la  partie  inférieure  de  la  glande ,  et  descend  au- 
devant  de  la  trachée-artère.  Ce  sont  ces  vaisseaux 
qui  font  de  la  trachéotomie  une  opération  péril- 
leuse. Le  sang,  en  effet,  s'écoule  en  grande  quan- 
tité; et,  soit  qu'il  s'insinue  dans  la  trachée-artère 
et  détermine  une  toux  suffocative ,  soit  qu'il  sorte 
abondamment  par  la  plaie  extérieure ,  on  ne  peut 


iè^O  TRAePlÉOl^OMIE. 

lîi  lier  les  vaisseaux  trop  nombreux  et  trop  pro- 
fondément situés,  ni  comprimer  par  le  défaut  de 
point  d'appui. 

Lorsqu'on  est  arrivé  à  la  trachée-ai*tère ,  on  place 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauclie  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie  ;  il  sert  de  conducteur  au  bis- 
touri que  l'on  porte  d'avant  en  arrière  ,  le  tran- 
chant de  sa  lame  tourné  en  haut.  On  enfonce  sa 
pointe  dans  le  canal,  et  l'on  incise  en  remontant 
cinq  ou  six  cerceaux  cartilagineux.  L'ouverture  est 
alors  suffisante  pour  la  sortie  du  corps  étranger  qui 
s'échappe  en  sifflant,  chassé  par  la  colonne  d'air 
expiré,  sans  qu'il  soit  besoin,  pour  l'extraire, 
d'introduire  aucun  instrument  dans  la  trachée- 
artère.  S'il  étoit  seulement  poussé  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  extérieure,  il  seroit  facile  de  le  retirer. 
L'opération  terminée,  on  réunit  immédiatement 
la  plaie,  à  moins  que  l'hémorragie  n'oblige  de  tam- 
ponner. 

Les  dangers  qu'entraîne  la  trachéotomie  ,  par  la 
section  inévitable  du  réseau  des  veines  thyroï- 
diennes, ont  porté  quelques  praticiens  à  lui  sub- 
stituer l'incision  du  cartilage  cricoïde,  en  n'inté- 
ressant que  les  anneaux  supérieurs  de  la  trachée- 
artère.  A  la  faveur  de  cette  modification,  on  évite 
la  blessure  des  veines,  et  l'on  ne  divise  les  artères 
thyroïdiennes  que  dans  l'espèce  d'isthme  étroit  et 
mince,  qui  unit  ensemble  les  deux  lobes  de  la 
glande  thyroïde.  Or,  dans  cette  portion  de  l'or- 
gane, les  anastomoses^,  des  artères  d'un  côté  avec 
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celles  du  côté  opposé,  ne  se  font  que  par  des  ra- 
meaux d'une  excessive  ténuité.  Dans  cette  opéra- 
tion, moyenne  entre  la  laryngotomie  et  la  trachéo- 
tomie ,  on  enfonce  la  pointe  du  bistouri,  dont  le 
tranchant  est  tourné  en  bas ,  au  travers  de  la  mem- 
brane crico-thyroïdienne  ;  le  sang  vient  en  petite 
quantité  d'une  communication  qui  existe  entre  les 
deux  thyroïdiennes  supérieures  ,  à  peu  près  vers  la 
hauteur  de  l'intervalle  crico-thyroïdien.  Cette  ar- 
cade anastomotique  est  rarement  intéressée,  lors- 
qu'on pratique  simplement  la  laryngotomie,  si 
l'on  a  la  précaiition  de  s'assurer,  avec  la  pulpe  de 
l'indicateur  portée  dans  le  fond  de  la  plaie,  quelle 
est  précisément  la  ligne  transversale  dans  laquelle 
se  font  sentir  ses  battemens  ;  puis  d'enfoncer  la 
lame  de  l'instrument  porté  à  plat ,  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous  de  cette  ligne. 

La  laryngotomie  consiste  aussi  quelquefois  dans 
la  simple  incision  du  cartilage  thyroïde.  Quand 
un  corps  étranger,  d'un  petit  volume  ,  se  loge 
dans  les  ventricules  du  larynx  ,  cavités  placées  sur 
les  côtés  de  la  glotte,  sa  présence  irrite  la  mem- 
brane muqueuse,  et  l'enflamme.  Cette  inflamma- 
tion, dont  la  cause  agit  sans  cesse  ,  se  termine  par 
ulGération  :  une  toux  continuelle  ,  le  sentiment 
d'une  ardeur  incommode  dans  la  gorge,  l'altéra- 
tion de  la  voix,  la  fièvre  hectique  et  le  marasme, 
sont  les  principaux  signes  de  celte  maladie  dé- 
crite, par  les  auteurs,  sous  le  nom  de  phthisie 
laryngée.  Lorsqu'elle  dépend  de  la  présence  d'un 
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corps  étranger  dans  les  ventricules  du  larynx  , 
on  sent  aisément  qu'elle  ne  peut  céder  qu'à  l'ex- 
traction de  cette  cause  irritante.  On  la  pratique  en 
incisant,  avec  un  fort  bistouri,  le  cartilage  thy- 
i-oïde,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  sa  hauteur, 
vis-à-vis  les  ventricules  dans  lesquels  il  s'agit  de 
pénétrer;  une  pince  à  disséquer  suffit  pour  en 
extraire  le  corps  qui  s'y  étoit  arrêté. 

La  laryngotomie,  indiquée  dans  les  cas  d'obli- 
tération ou  d'extrême  rétrécissement  de  la  glotte, 
la  trachéotomie ,  convenable  pour  l'extraction  des 
corps  étrangers  introduits  dans  la  trachée-artère, 
ne  sont  point  proposables  lorsque  le  canal  est 
comprimé  par  une  tumeur  voisine,  ou  lorsqu'il 
est  divisé  dans  une  plaie  au  cou.  L'introduction 
des  sondes  de  gomme  élastique  dans  les  voies 
aériennes  est  alors  préférable  à  ces  opérations. 

Lorsque,  dans  les  plaies  transversales  dû  cou, 

l'instrument  a  divisé  le  larynx  ou  la  trachée-artère, 

l'air  s'échappant  par  la  plaie ,  la  voix  se  perd ,  et 

le  malade  ne  recouvre  la  faculté  de  proférer  des 

sons  qu'au  moment  où  l'on  a  rapproché  les  lèvres 

delà  plaie,  en  fléchissant  la  tête  sur  le  cou.  Am- 

broise  Paré  raconte  qu'un  gentilhomme,  s'étant 

coupé  le  cou  avec  un  rasoir,  fut  trouvé  seul,  sans 

parole  et  sans  voix.   On  arrêta  son  domestique 

soupçonné  du  crime.  Ambroise  Paré  imagina  de 

fléchir  la  tête  sur  le  cou,  de  manière  à  rappro-^ 

cher  les  deux  lèvres  de  la  plaie  béante;  le  malade 

alors ,  recouvrant  la  voix ,  s'en  servit  pour  rendre 
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témoignage  à  l'innocence  du  prétendu  coupable. 
Les  plaies  profondes  à  la  région  antérieure  du 
cou  ,  soit  que  la  solution  de  continuité  existe  au' 
dessus  de  l'os  hyoïde ,  ce  qui  est  assez  rare ,  soit 
qu'elles  intéressent  la  trachée-artère  et  le  larynx, 
se  réunissent  péniblement  par  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  maintenir  les  parties  divisées  dans  une 
juxta-position  exacte.  La  lèvre  supérieure  de  la 
plaie  est  tirée  en  avant  et  en  haut  par  les  muscles 
sous-maxillaires  ;   la  lèvre  inférieure  est  tirée  en 
bas  et  en  arrière  par  les  muscles  sterno  et  omo- 
plato-hyoïdiens  ,  de  sorte  que  la  tête  étant  fléchie 
sur  le  cou,  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  ne  tou- 
che pas ,  par  sa  portion  saignante,  à  la  lèvre  infé- 
rieure. Or,  comme  la  réunion  ne  peut  s'opérer 
qu'entre  des  surfaces  sanglantes,  on  est  obligé  de 
joindre  au  bandage  et  à  la  situation  deux  ou  trois 
points  de  suture,   dans  la  vue  de  maintenir  les 
bords  de  la  plaie  au  niveau  l'un  de   l'autre  ,  et 
d'empêcher  que  la  peau  du  cou  ne  touche  à  la  lèvre 
inférieure  de  la  division.  Mais  si  la  section  de  la 
trachée-artère  est  totale,  c'est-à-dire,  si  le  canal 
est  coupé  dans  toute  son  épaisseur,  et  qu'en  rai- 
son de  la  mobilité  des  parties  divisées,  les  deux 
bouts  du  tuyau,  trop  vacillans  ,  ne  se  correspon- 
dent point  avec  exactitude,  la  colonne  d'air  se 
trouve  interceptée,  et  la  suffocation  imminente  : 
les  points  de  suture,  pratiqués  sur  la  peau,  sont 
peu  utiles  pour  empêcher  ce  changement  de  rap- 
port ,  surtout  lorsque  le  cou  est  fléchi.  On  doit 
iir.  i8 
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alors  introduire  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée- 
artère  une  sonde  de  gomme  élastique.  Elle  aura 
4e  double  avantage  d'empêcher  le  changement  de 
rapport  entre  les  deux  portions  en  lesquelles  les 
parties  molles  se  trouvent  divisées,  et  de  prévenir 
la  suffocation  ,  en  fournissant  à  l'air  un  passage  fa- 
cile. Il  sembleroit  d'abord  que  la  vive  sensibilité 
dont  jouit  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les 
voies  aériennes,  doit  rendre  la  présence  de  la  sonde 
insupportable  aux  malades.  Mais  lorsque  la  toux 
et  la  douleur,  qui  accompagnent  toujours  l'intro- 
duction de  l'instrument,  se  sont  apaisées,  la  mem- 
brane s'accoutume  à  sa  présence;  et,  douloureuse 
durant  les  premiers  instans,  elle  n'est  bientôt 
qu'incommode,  et  finit  par  ne  causer  presque 
aucune  s^êne  aux  malades.  L'exemple  des  sondes 
introduites  dans  l'urètre  prouve  assez  jusqu'à  quel 
point  l'habitude  peut  familiariser  nos  organes  avec 
la  présence  d'un  corps  étranger,  qui  causoit  d'a- 
bord les  impressions  les  plus  douloureuses.  De- 
sault  fut  conduit  par  le  hasard  à  étendre,  aux 
cas  de  section  transversale  de  la  trachée  -  artère  , 
l'emploi  des  sondes  de  gomme  élastique,  qu'il 
avoit  déjà  appliquées  au  traitement  des  plaies  et 
(jes  rétrécissemens  de  l'œsophage.  Un  malade  avoit 
eu  l'œsophage  coupé  dans  une  plaie  transversale 
(lu  cou  ;  on  essaya  d'introduire  une  sonde  de 
oomme  élastique,  afin  de  faire  passer  dans  l'es- 
tomac quelques  alimens  liquides.  Une  toux  assez 
violente  se  manifesta  à  l'introduction  de  la  sonde  ; 
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le  calme  revint,  on  injecta  une  petite  quantité  de 
bouillon,  la  toux  reparut  plus  violente  et  con- 
vulsive.  Deux  heures  après,  les  mêmes  phénomè- 
nes signalèrent  l'injection  d'une  nouvelle  quan- 
tité de  bouillon.  Desault  s'aperçut  alors  que  la 
sonde  étoit  dans  la  trachée-artère;  il  la  retira,  la 
plaça  dans  l'œsophage,  et  injecta  facilement  une 
grande  quantité  de  bouillon  dans  l'estomac,  san3 
causer  aucune  douleur. 

Cette  méprise  ,  qui  avoit  duré  pendant  trois 
heures,  fit  penser  à  Desault  qu'on  s'étoit  exagéré 
la  difficulté  de  l'introduction  des  sondes  dans  la 
trachée-artère,  et  le  danger  de  leur  séjour;  et- 
depuis  lors  il  en  fit  usage  non-seulement  dans  les 
cas  de  division  de  ce  conduit,  mais  encore  il  sub- 
stitua ce  moyen  à  la  laryngotomie ,  dans  ceux  où  la 
sortie  de  l'air  se  trouve  empêchée  par  le  gonfle- 
ment inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse. 

La  division  simultanée  de  la  trachée-artère  et  de 
l'œsophage  exigeroit  l'introduction  de  deux  son- 
des, une  dans  chaque  narine.  Toutes  deux  seroient 
fixées  par  des  fils  tortillés  autour  d'épingles  atta- 
chées au  bonnet  des  malades. 

Plaies  pénétrantes  clans  la  poitrine.  Épanchemens 
aériens ,  sanguins ,  purulens ,  aqueux ,  dans  la 
cavité  des  plèvres .  Opération  de  Vempjème.  Abcès 
dans  le  médiastin. 

Lorsqu'un   instrument   piquant  ou   tranchant 
porté  contre  les  parois  de  la  poitrine ,  pénètre  jus- 
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qu'aux  plèvres ,  et  les  divisant,  donne  accès  à  l'air 
dans  leurs  cavités,  ce  fluide  se  précipite  par  l'ou- 
verture, ne  consistât-elle  qu'en  un  étroit  pertuis; 
le  poumon  s'affaisse,  comprimé  extérieurement, 
et  devient  inutile  pour  la  respiration.  Cependant 
Ce  côté  de  la  poitrine  continue  à  présenter  les 
mouvemens  alternatifs  de  dilatation  et  de  rétré- 
cissement nécessaires  pour  l'inspiration  et  pour 
l'expiration;  l'air  admis  et  chassé  tour  à  tour  du 
sac  de  la  plèvre  blessée  ,  pénétrant  ou  sortant  par 
la  plaie,  forme  un  courant  assez  fort  pour  agiter, 
et  même  pour  éteindre  la  flamme  d'une  bougie 
qu'on  approche  de  la  blessure  ;  la  suffocation  ar- 
rive si  l'on  ouvre  le  côté  opposé. 

Nous  dirons ,  en  traitant  des  plaies  pénétrantes 
de  l'abdomen  ,  combien  sont  illusoires  les  signes 
de  la  pénétration  ;  il  en  est  de  même  des  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine.  Ni  la  direction  de  la 
plaie ,  ni  le  peu  d'épaisseur  des  parois  de  la  poi- 
trine dans  l'endroit  blessé  ,  ni  l'injection  d'un 
liquide  y  et  l'introduction  d'une  sonde  dans  la 
blessure,  ni  même  le  crachement  d'un  sang  écu- 
lïieux  et  vermeil ,  ou  sa  sortie  par  la  plaie,  ne 
prouvent  qu'une  plaie  est  sûrement  pénétrante. 
Le  seul  passage  de  l'air  qui  entre  et  sort  alternati- 
vement de  la  poitrine  ,  agitant  la  flamme  d'une 
bougie  qu'on  approche  de  la  plaie,  instruit  qu'elle 
pénètre  jusque  dans  la  cavité. 

Lorsqu'une  plaie,  faite  par  la  pointe  d'un  instru- 
ment bien  acéré ,  a  si  peu  de  largeur  que  l'air  ne 
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peut  s'insinuer  par  là  clans  la  cavité  tliorachique, 
la  maladie  n'est  pas  plus  grave  que  si  la  pénétra- 
tion n'existoit  pas.  Il  est  très-peu  important  d'ac- 
quérir la  certitude  de  son  existence  :  le  repos  et  les 
antiphlogistiques  sont  les  seuls  remèdes  indiqués. 
La  plaie  est-elle  assez  large  pour  que  l'introduc- 
tion de  l'air  ait  lieu,  il  faut,  comme  Valentin  en 
a  donné  le  précepte  ,  la  réunir  sur-le-champ,  lors 
même  que  le  sang  sortiroit  en  abondance.  En  ef- 
fet,  s'il  y  a  adhérence  de  la  surface  du  poumon 
avec  le  point  blessé ,  la  réunion  des  lèvres  de  la 
plaie  fait  cesser  l'hémorragie;  et  quoique  cette  ad- 
hérence n'existe  point,  il  n'y  a  pas  toujours  épan- 
chement,  puisque  l'obstacle  que  la  réunion  des 
lèvres  de  la  plaie  oppose  à  l'écoulement  du  sang, 
peut  suffire  pour  déterminer  la  formation  d'un 
caillot  salutaire  :  les  Mémoires  de  chirurgie  mi- 
litaire de  mon  confrère  M.  Larrey  ,  renferment 
plusieurs  exemples  où  la  réunion  immédiate  des 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  ,  suivies  d'hémor- 
ragie ,  a  été  couronnée  des  plus  grands  succès. 
On  doit  donc  rapprocher  sur-le-champ  les  lèvres 
de  la  plaie,  les  maintenir  en  contact  au  moyen 
d'emplâtres  aggîutinatifs  bien  tenaces  ;  on  la 
couvre  de  compresses  trempéees  dans  l'eau  de  gui- 
mauve ,  on  entoure  la  poitrine  d'un  bandage  de 
corps  médiocrement  serré  ,  et  l'on  fait  coucher 
le  malade  sur  le  côté  de  la  blessure  ;  c'est  le  seul 
moyen  d'empêcher  l'entrée  de  l'air  extérieur  dans 
le  sac  de  la  plèvre.  Quant  à  celui  qui  s'est  déjà  in- 
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troduit,  on  conseille  de  le  retirer  avec  nne  se- 
ringue qui  feroif  l'office  de  pompe  aspirante;  mais 
outre  la  difficulté  de  cette  opération  ,  l'air  intro- 
duit se  décompose  bientôt,  se  combine  et  dispa- 
roît  faute  Vétre  renouvelé.  Dans  le  cas  où  la  réu- 
nion immédiate  d'une  plaie  pénétrante  est  suivie 
de  la  formation  d'un  épanchement,  il  faut  bien 
se  garder  d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie  pour  lui 
donner  issue.  Quels  que  soient  les  inconvéniens 
attachés  à  la  formation  de  cet  épanchement,  ils 
sont  moindres  encore  que  ceux  qu'entraîne  l'effu- 
sion non-interrompue  du  sang  au  dehors.  En  effet, 
le  malade  en  perd  une  quantité  moins  grande  que 
si  l'on  avoit  tenu  la  plaie  ouverte  et  dilatée.  Le 
sang  épanché  fait  lui-même  obstacle  à  une  hémor- 
ragie plus  considérable.  A  quelque  degré  que  soit 
portée  la  difficulté  de  respirer  par  la  formation  de 
l'épanchement,  on  ne  doit  pas  craindre  que  le  ma^ 
lade  suffoque  ;  lorsqu'un  seul  côté  de  la  poitrine 
est  blessé,  le  côté  opposé  suffit  à  la  respiration. 
La  poitrine  est  divisée  par  le  médiastin  en  deux 
portions  égales,  et  jusqu'à  un  certain  point  indé- 
pendantes ;  et  si  l'on  applique  des  synapismes  aux 
pieds  et  dans  d'autres  parties  du  corps,  si  l'on 
pratique  des  saignées,  et  si  l'on  emploie  d'autres 
moyens  dans  la  vue  de  diminuer  l'oppression,  ce 
n'est  pas  que  l'on  craigne  qu'elle  soit  portée  jus- 
qu'à la  suffocation.  Le  véritable  danger  est  dans 
l'effusion  du  sang  qu'arrête  et  que  modère  du 
îiioins  la  réunion  immédiate  des  bords  de  la  plaie. 
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Il  est  difficile  de  dire  quelle  raison  a  pu  engager 
les  hommes  habiles  qui  ont  prêté  leurs  secours  au 
duc  de  B.  dans  ses  derniers  momens  ,  à  s'écarter 
d'une  doctrine  aussi  raisonnable  et  aussi  sjénéra- 
lement  établie. 

Il  n'y  auroit  que  le  cas  de  lésion  de  l'artère 
intercostale  dans  lequel  on  ne  pourroit  point  se 
conformer  au  précepte  que  nous  venons  d'éta- 
blir, en  réunissant  immédiatement  une  pJaie  de 
poitrine.  En  effet ,  l'emploi  des  moyens  compres- 
sifs  indiqués  flans  les  blessures  des  intercostales  , 
force  à  maintenir  écartés  les  bords  de  la  division. 
Mais  l'introduction  des  moyens  compressifs  pro- 
pres à  remédier  à  cette  espèce  d'hémorragie  équi- 
vaut au  rapprochement  des  bords  de  la  plaie, 
pour  s'opposer  au  passage  de  l'air  ou  à  la  sortie  du 
sang  par  cette  voie.  On  reconnoit  que  le  sang ,  sor- 
tant par  une  plaie  pénétrante  dans  la  poitrine,  est 
fourni  par  l'artère  intercostale,  lorsqu'au  lieu  de 
venir  et  de  sourdre  du  fond  de  la  plaie,  le  fluide 
jaillit  de  son  contour.  Les  bords  ont  assez  peu 
d'épaisseur  pour  qu'en  dilatant  légèrement  l'ou- 
verture, on  puisse  s'apercevoir  de  cette  différence. 
Dans  ce  cas,  au  lieu  de  lier,  comme  l'avoit  ima- 
giné Gérard  ,  lartère  blessée  et  la  cote  correspon- 
dante par  le  moyeu  de  l'aiguille  ordinaire  ou  de 
celle  deGoulard,  opération  dangereuse  et  douloU' 
reuse;  au  lieu  d'employer,  soit  la  plaque  de  Lot- 
téry,  le  jeton  de  Quesnay,  ou  la  machine  de  Bel- 
loc ,  instrumens  décrits  et  gravés  dans  le  secontl 
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volume  des  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirur- 
gie, pour  aplatir  de  dedans  en  dehors  l'artère  bles- 
sée contre  la  face  interne  de  la  côte  soiis  laquelle 
elle  est  placée,  on  emploie  les  procédés  suivans. 
Il  est  toujours  facile  de  se  procurer  une  plaque  de 
Lois  que  l'on  introduit  dans  la  plaie,  de  manière 
que  la  moitié  ,  restant  en  dehors  puisse  être  ra- 
menée  contre   les  parois  de  la  poitrine  par  un 
bandage  de  corps,  et  qu'au  moyen  de  cette  espèce 
de  bascule,  pour  laquelle  la  côte  inférieure  pré- 
sente un   point  d'appui ,    le   vaisseau   ouvert  se 
trouve  fortement  pressé  e-ntre  la  face  interne  de 
la  côte  supérieure  et  la  plaque  dont  la  pression 
du  bandage  tend  à  ramener  de  dedans  en  dehors 
la  moitié  supérieure.  Desault  a  néanmoins  ima- 
giné un  moyen  encore  plus  commode  :  on  place 
sur  la  plaie  la  partie  moyenne  d'un  linge  carré; 
une  grande  et  large  compresse  peut  servir  à  cet 
usage.  On  enfonce  le  linge  dans  la  plaie;  puis  l'on 
entasse  des  bourdonnets  de  charpie  dans  la  poche 
qu'alors  il  présente.  Lorsque  l'on  en  a  introduit 
une  quantité  proportionnée  à  la  grandeur  de  la 
plaie,  on  rassemble  les  bords  de  la  compresse,  et 
l'on  exerce  sur  elle  une  traction  assez  forte  ;  le 
petit  cul-de-sac,  bourré  de  charpie,  ne  pouvant 
sortir  par  la  plaie,  forme  un  tampon  qui  comprime 
efficacement  l'artère,  sans  irriter  autant  les  par- 
ties voisines  que  le  feroit  une  plaque  de  bois,  ou 
tout  autre  corps  d'une  égale  dureté. 

Au  bout  de  sept  à  huit  jours,  on  ôte  la  charpie, 
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on  retire  la  compresse  avec  facilité,  et  la  plaie 
guérit  par  suppuration. 

Les  moyens  dont  on  vient  de  parler  ne  peuvent 
être  mis  en  usage  que  dans  les  cas  où  des  signes 
certains  indiquent  la  blessure  de  l'artère  intercos- 
tale. Or,  ces  signes  sont  difficiles  à  acquérir.  Il 
se  peut  que,  par  la  disposition  de  la  plaie  exté- 
rieure, le  sang  qui  s'écoule  du  vaisseau  blessé 
s'amasse  dans  la  poitrine,  et  forme  un  épanche- 
ment  plus  ou  moins  rapide,  dont  la  source  véri- 
table reste  ignorée.  Cependant  le  sang  sort  par  la 
plaie,  lorsque  le  liquide  amassé  s'élève  à  sa  hau- 
teur :  faut-il  alors  y  placer  une  carte  courbée  en 
gouttière,  et,  si  le  liquide  coule  en  dessous  de  la 
carte^,  prononcer  qu'il   vient  de  l'épanchement, 
tandis   qu'il   est   fourni  par  l'artère  intercostale 
lorsqu'il  coule  au-dessus?  On  voit  de  suite  combien 
cette  manière  d'acquérir  la  certitude  de  la  blessure 
est  illusoire.  On  est  autorisé  à  la  soupçonner,  lors- 
que le  sang  artériel  jaillissant  de  la  plaie  avec  un 
certain  degré  de  force ,  il  n'existe  cependant  aucun 
signe  d'épanchement;  on  doit  alors  ne  point  réu- 
nir immédiatement  les  lèvres  de  la  plaie,  écarter 
les  bords,  et  si  le  sang  ne  vient  point  du  fond  de 
la  plaie  légèrement  dilatée,  mais  s'échappe  de  ses 
lèvres  ordinairement  peu  épaisses ,  on  recourt  aux 
moyens  compressifs  indiqués. 

Quelquefois  il  arrive  que  dans  une  plaie  péné- 
trante de  la  poitrine,  l'air  n'entre  pas,  quoique 
les  parois  de  la  cavité  soient  assez  largement  ou- 
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vertes.  Cela  a  lieu  lorsque  le  poumon  a  contracté 
des  adhérences  avec  la  plèvre  costale,  dans  le 
point  blessé.  Tel  étoit  le  cas  d'un  grenadier  du 
premier  régiment  de  la  Garde  de  Paris  :  cet  homme 
reçut  un  coup  de  pointe  de  sabre  du  côté  droit  de 
la  poitrine,  au-dessous  de  la  mamelle.  Le  poumon 
fut  blessé,  un  sang  écumeux  sortit  abondamment 
par  la  plaie;  mais  l'adhérence  s'opposa,  soit  à 
l'introduction  de  l'air,  soit  à  l'épanchement  du 
sang  dans  la  cavité.  Le  malade  fut  saigné  trois 
fois  copieusement,  mis  à  la  diète  la  plus  sévère, 
et  largement  abreuvé  d'une  eau  de  riz  acidulée 
par  l'acide  sulfurique.  L'hémorragie  cessa,  et  la 
plaie  pansée  avec  la  charpie  se  cicatrisa  en  un 
temps  assez  court. 

Les  fluides  qui  s'échappent  du  poumon  blessé, 
dans  une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  n'ont 
pas  toujours,  par  cette  plaie,  une  issue  libre  et 
facile.  Le  plus  souvent  ils  sortent  avec  peine  et 
s'amassent  dans  la  cavité;  c'est  ainsi  que  se  for- 
ment les  épanchemens  d'air  et  de  sang.  Traitons 
d'abord  des  premiers  :  ils  se  forment,  dans  tous 
les  cas,  de  blessure  de  la  substance  pulmonaire, 
lors  même  que  la  poitrine  ne  seroit  pas  ouverte, 
comme  il  arrive  dans  certaines  fractures  des  côtes, 
lorsque  les  fragmens  pointus  ont  déchiré  le  tissu 
des  poumons. 

L'air  qui  sort  de  ces  organes,  après  s'être  épan- 
ché dans  le  sac  de  la  plèvre,  s'échappe  par  la  plaie, 
lorsque  celle-ci  a  une  certaine  largeur.  Est=elle, 
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au  contraire,  étroite,  ou  bien  même  n'existe-t-il 
pas  (le  plaie  extérieure,  le  fluide  comprimé,  lors- 
que les  parois  de  la  poitrine  reviennent  stir  elles- 
.  mêmes,  cherche  à  s'échapper  par  les  endroits  qui 
résistent  le  moins;  il  s'insinue  dans  la  plaie  si- 
nueuse, et,  soit  que  les  plans  musculaires  blessés 
n'aient  pas  conserveries  rapports  qu'ils  avoient 
au  moment  de  la  blessure,  soit  que  la  peau  ait 
conservé  son  intégrité,  il  s'introduit  dans  les  cel- 
lules du  tissu  adipeux;  et,  comme  toutes  les  par- 
ties du  système  cellulaire  communiquent  ensem- 
ble, l'air  s'infiltre  aisément,  et  V emphysème  (c'est 
ainsi, qu'on  nomme  cette  infiltration  aérienne) 
gagne  en  peu  d'heures  toutes  les  parties  du  corps. 
Les  membres  gonflés  acquièrent  une  grosseur  mon- 
strueuse. 

La  peau  soulevée  s'éloigne  des  muscles ,  et  la  di- 
stance qui  s'établit  entre  les  tégumens  et  les  apo- 
névroses peut  être  de  plusieurs  pouces;  mais  ce 
n'est  pas  seulement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
Cutané  que  l'air  s'infiltre ,  il  se  répand  encore  dans 
celui  qui  concourt  à  la  composition  des  organes; 
et  cet  emphysème  des  viscères  intérieurs  est  bien 
plus  dangereux.  C'est  le  long  du  tissu  cellulaire, 
qui  sert  de  gaîne  commune  aux  vaisseaux,  que 
Fair  infiltré  s'insinue  et  pénètre  jusque  dans  le 
parenchyme  des  viscères;  c'est  par  cette  voie, 
qu'après  avoir  énormément  gonflé  les  parois  de  la 
poitrine,  il  s'introduit  dans  les  poumons.  Lorsque 
la  maladie  a  fait  autant  de  progrès,  il  est  rare 
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que  les  malades  puissent  survivre  à  cette  espèce 
de  décomposition  organique  ;  mais  lorsque  l'air 
n'est  encore  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, lors  même  que  la  peau  seroit  éloignée  de 
près  d'un  pied  des  parties  sous-jacentes,  il  suffit  de 
faire  de  profondes  scarifications  en  diverses  par- 
ties du  corps,  pour  que  l'air  infiltré  dans  le  tissu 
cellulaire  s'échappe ,  et  que  le  gonflement  se  dis- 
sipe. Outre  ces  trachées  artificielles  par  lesquelles 
sort  l'air  déjà  épanché,  on  doit  encore  agrandir 
la  plaie  de  la  poitrine,  afin  que  celui  qui  s'échappe 
du  poumon  ait  plus  de  facilité  pour  sortir  par  là, 
que  pour  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire.  Aux 
incisions  pratiquées  en  diverses  parties  du  corps, 
on  joindra  des  frictions  sèches  et  l'application  de 
quelques  liqueurs  toniques,  afin  que  le  tissu  cellu- 
laire, long- temps  distendu,  recouvre  plus  promp- 
tement  son  ressort. 

Ne  terminons  pas  l'histoire  de  l'emphysème 
sans  rappeler  que,  dans  cette  infiltration  aérienne 
du  système  cellulaire ,  comme  dans  son  infiltra- 
tion aqueuse,  le  gonflement  survient  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  à  l'exception  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  endroits  où 
la  peau  est  trop  fortement  unie  aux  aponévroses 
sous-jacentes  par  une  multitude  de  petits  liens 
tendineux,  qui,  de  ces  aponévroses,  se  portent 
à  la  face  interne  du  derme,  pour  que  l'air  les 
écarte;  mais  ce  fluide  n'est  pas  le  seul  qui  puisse 
remplir  la  poitrine,  occuper  la  place  du  poumon , 
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et  nuire  à  la  respiration ,  en  empêchant  cet  organe 
de  se  dilater  pour  admettre  l'air  qui  descend  par 
la  trachée-artère;  des  amas  de  sang,  d'eau  et  de 
pus,  peuvent  s'y  former,  et  produire  des  effets 
analogues. 

Les  épanchemens  de  sang  dans  la  poitrine  ne 
dépendent  pas  toujours  de  la  blessure  des  pou- 
mons; la  simple  lésion  des  artères  intercostales 
peut  y  donner  lieu,  quand  la  plaie  est  tellement 
disposée  que  le  sang  a  plus  de  facilité  pour  couler 
en  dedans  que  pour  se  porter  au-dehors.  Soit  que 
le  fluide  vienne  du  poumon  lui-même,  ou  qu'il 
soit  fourni  par  les  parois  de  la  poitrine,  voici 
quels  signes  annoncent  son  épanchement.  Se 
forme-t-il  d'une  manière  rapide ,  le  malade  pâlit 
subitement ,  perd  ses  forces  ,  tombe  en  syncope , 
éprouve  une  difficulté  de  respirer  qui  augmente 
de  moment  en  moment,  jusqu'à  la  suffocation; 
les  côtes  sont  soulevées  et  s'écartent ,  l'hypo- 
chondre  du  côté  affecté  devient  plus  saillant,  le 
malade  y  éprouve  le  sentiment  d'une  pesanteur 
incommode;  et  si  l'on  presse  sur  cette  région,  le 
refoulement  du  liquide  vers  le  poumon  augmente 
la  difficulté  de  respirer ,  et  cause  une  gêne  inex- 
primable ;  enfin,  lorsque  Fépanchement  est  si 
considérable  que  le  sang  amassé  s'élève  jusqu'à  la 
hauteur  de  la  plaie  extérieure,  sa  sortie  par  là 
devient  un  nouveau  sigrne  de  la  maladie. 

Lorsque  l'épanchement  se  forme  avec  lenteur, 
ses  signes  sont  plus  équivoques  ;  cependant  la 


Q.S6  ÉPANCIIEMENS 

saillie  des  hypochondres,  le  sentiment  de  suffoca- 
tion pt'odiiit  quand  on  les  comprime,  la  difficulté 
de  la  respiration ,  la  préférence  que  le  malade  ac- 
corde au  côté  affecté  pour  se  coucher,  la  gène 
extrême  qu'il  éprouve  quand  il  se  couche  sur  le 
côté  sain,  l'impossibilité  dans  laquelle  il  est  de 
conserver  cette  dernière  position,  composent  un 
diagnostique  assez  facile. 

Lorsqu'un  épanchement  sanguin,  aqueux  ou 
purulent,  se  forme  dans  le  sac  de  la  plèvre,  quel 
que  soit  le  côté  de  répanchement,  le  malade  se 
couche  de  ce  côté,  afin  que  le  poids  de  son  corps 
ne  s'oppose  pas  à  la  dilatation  du  côté  sain  de  la 
poitrine. 

Les  parois  de  cette  cavité  ne  s'éloignent  point 
également  de  son  axe.  La  pression  que  le  corps 
exerce  sur  le  plan  de  sustentation  empêche  l'é- 
carteraent  des  côtes,  soit  comme  obstacle  méca- 
nique au  déplacement  de  ces  os,  soit  en  engour- 
dissant la  contractilité  des  muscles  inspirateurs, 
tous  plus  ou  moins  comprimés.  Or,  comme  le 
poumon  sain  doit  suppléer  au  poumon  malade, 
rien  ne  seroit  plus  contraire  que  de  produire  de 
son  côté,  par  une  mauvaise  position,  une  gêne 
égale  à  celle  qu'occasionne  la  maladie  du  côté 
opposé. 

On  a  cru  long-temps,  et  l'on  enseigne  encore 
que,  dans  les  épanchemens  thorachiques,  les  ma- 
lades se  couchent  sur  le  côté  même  de  l'épanche- 
ment,  pour  empêcher  que  le  liquide  amassé  ne 


DANS    LA    POITIUNE.  287 

pèse  sur  ïe  raédiastiii ,  et  ne  le  pousse  sur  le  pou- 
mon opposé  dont  il  empêchera  le  développement. 
Lesexpériencessuivantes  démontrent  assezlafaus- 
seté  d'une  telle  supposition.  J'ai  produit  des  hy- 
drothorax artificiels  en  injectant  d'eau  la  poi- 
trine de  plusieurs  cadavres,  au  moyen  d'une  plaie 
faite  à  l'un  de  ses  côtés.  Cette  expérience  ne  peut 
se  faire  que  sur  les  cadavres  dont  les  poumons  sont 
libres  d'adhérences  avec  les  parois  de  la  poitrine. 
L'on  fait  entrer  ainsi  depuis  une  jusqu'à  trois  ou 
quatre  pintes  de  liquide.  J'ouvrois  ensuite  avec 
précaution  le  côté  opposé  de  la  poitrine  :  les  côtes 
enlevées  ,  et  le  poumon  déplacé,  permettoient  de 
voir  distinctement  la  cloison  du  médiastin  tendue 
de  la  colonne  vertébrale  au  sternum,  et  suppor- 
tant, sans  céder,  le  poids  du  liquide,  quelle  que 
fut  la  position  dans  laquelle  les  cadavres  fussent 
placés. 

C'est  donc  bien  évidemment  pour  ne  pas  em- 
pêcher la  dilatation  de  la  portion  saine  de  l'appa- 
reil respiratoire,  dont  une  partie  est  déjà  condam- 
née à  l'inaction,  que  les  malades,  dans  les  épanche- 
mens  thordchiques  ,  se  couchent  sur  le  côté  même 
de  l'épanchement.  C'est  pour  la  même  raison  à 
laquelle  s'ajoute  le  motif  de  ne  point  augmenter  la 
douleur  par  le  tiraillement  de  la  plèvre  enflam- 
mée, que  les  pleurétiques  se  couchent  sur  le  côté 
douloureux.  La  même  chose  s'observe  dans  la  pé- 
ripneumonie;  en  un  mot,  dans  toutes  les  affec- 
tions des  parois  de  la  poitrine. 
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A  tous  les  signes  d'un  épanchement  sanguin, 
déjà  indiqués ,  on  doit  joindre  le  bruit  résultant 
de  la  percussion  de  la  poitrine  du  côté  où  l'on 
soupçonne  l'épanchement.  On  sait  que  cette  cavité 
frappée  ,  résonne  lorsqu'aucun  liquide  n'est  épan- 
ché dans  les  sacs  des  plèvres,  tandis  qu'elle  fait 
entendre  un  bruit  sourd,  et  tel  que  celui  qui  ré- 
sulteroit  de  la  percussion  d'un  membre  solide,  de 
la  cuisse,   par  exemple,  lorsque  l'épanchement 
existe.  Avenbrugger  est  le  premier  qui  ait  fixé  l'at- 
tention des  médecins  sur  ce  moyen  d'éclairer  le 
diagnostique  des  maladies  organiques  du  thorax  ; 
mais  personne  ne  s'en  est  servi  avec  plus  de  succès 
que  le  professeur  Corvisart,  dans  ses  cours  de  mé- 
decine clinique.  Ainsi  donc,  un  bruit  sourd  à  la 
place  du  son  creux  que  rend  la  poitrine  saine,  doit 
être  mis  parmi  les  principaux  symptômes  de  l'é- 
panchement. Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'ecchy- 
mose, qui ,  selon  Valentin,  se  montre  au  bout  de 
quelques  jours  dans  la  région  lombaire;  l'expé- 
rience  et   le   raisonnement   se   réunissent   pour 
prouver  que  ce  prétendu  signe  est  complètement 
illusoire. 

Le  sang  épanché  dans  la  cavité  des  plèvres  est 
non-seulement  un  obstacle  mécanique  à  la  respi- 
ration,  il  agit  encore  comme  irritant  chimique; 
car,  bientôt  altéré  par  son  séjour,  il  détermine  la 
phlogose  des  surfaces  avec  lesquelles  il  est  en  con- 
tact, puis  une  exudation  puriforme,  soit  à  la 
surface  du  poumon,  soit  à  l'intérieur  de  la  plèvre 
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costale.  Rien  n'est  donc  plus  urgent  que  de  donner 
issue  au  liquide  épanché ,  puisque  sa  présence  peut 
occasionner  tant  de  désordres,  et  même  en  traîner  la 
mort  des  malades  que  consume  la  fièvre  hectique, 
née  de  l'irritation  interne  et  de  l'absorption  du 
fluide  dépravé.  Il  est  vrai  que,  dans  certains  épan- 
chemens  peu  considérables,  il  a  suffi  de  saigner  à 
plusieurs  reprises  ,  et  d'imposer  une  diète  sévère, 
pour  dissiper  les  accidens  et  procurer,  soit  l'ab- 
sorption du  liquide  amassé,  soit  son  évacuation 
par  quelque  émonctoire  ;  mais  un  tel  succès  sup- 
pose une  très-petite  quantité  de  sang  épanché.  En 
se  bornant  à  ces  moyens  généraux ,  on  fait  courir 
plus  de  risques  aux  malades  que  si  Ton  recouroit 
de  suite  à  l'opération  de  l'empyème. 

Si  la  plaie  est  située  vers  l'endroit  le  plus  déclive 
de  la  cavité ,  elle  peut  donner  issue  au  liquide 
épanché.  Il  suffit,  pour  cela,  de  l'agrandir  lors- 
qu'elle est  trop  étroite ,  et  de  donner  au  blessé  une 
position  favorable.  Mais  existe-t-elle  dans  un  lieu 
élevé,  elle  ne  se  prêtera  jamais  qu'à  une  évacuation 
incomplète,  et  le  fluide  restant  deviendra  cause 
d'accidens  mortels.  Il  est  bien  vrai  que,  dans  une 
plaie  vers  la  partie  supérieure  du  thorax,  Ambroise 
Paré  se  contenta  de  faire  coucher  le  malade  la  tête 
basse  et  la  poitrine  inclinée  dans  ce  sens;  mais, 
dans  cette  position  gênante,  le  sang  devoit  revenir 
difficilement  de  la  tête,  le  pus  croupir  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable;  et,  quoique  le  succès 
ait  couronné  cette  conduite,  il  eût  été  plus  con- 
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venable  d'inciser  les  parois  du  thorax  dans  îe  lieu 
le  plus  déclive. 

L'emploi  des  seringues  à  siphon  recourbé  ,  avec 
lesquelles  on  a  proposé  de  retirer  par  aspiration 
le  fluide  épanché ,  ne  peut  tenir  lieu  de  Fenipyèine. 
En  effet,  outre  qu'il  y  a  trop  peu  d'air  entre  la 
plèvre  et  le  poumon,  pour  que  le  liquide  monte 
aisément  dans  la  pompe  aspirante,  des  caillots  de 
sang  bouchent  bientôt  le  siphon,  et  rendent  l'as- 
piration impossible.  L'empyème  est  donc  préfé- 
rable à  ces  divers  moyens  ;  mais  avant  de  pratiquer 
cette  oj>ération  ,  on  doit  être  sûr  que  l'hémorragie 
est  arrêtée. 

On  le  reconnoît  à  la  cessation  des  accidens  pri- 
mitifs ,  tels  que  la  douleur  et  le  spasme  ,  au  retour 
de  la  chaleur  dans  les  extrémités  refroidies,  au 
pr>ulsqui  se  lelèveet  cesse  d'être  petit  et  misérable, 
à  l'absence  des  syîvcopes,  et  surtout  au  temps  qui 
s'est  écoidé  depuis  la  blessure.  Si  deux  ou  trois 
jours  sont  passés  sans  que  les  accidens  aient  été 
en  augmentant,  cet  état  stationnaire  de  la  mala- 
die, et  le  temps  écoulé,  annoncent  qu'un  caillot 
solide  est  formé,  et  qu'on  peut  donner  issue  au 
sauej  ép;uiché  sans  craituire  son  effusion  ulté- 
rieure. L'opération  de  l'empyème  se  pratique  de 
la  même  manière;  quelle  que  soit  la  nature  du 
fluide  éjîanché,  son  histoire  doit  donc  être  pré- 
cédée de  celle  des  épanchemens  aqueux  et  puri- 
formes. 

Les  premiers  sont  connus  sous  le  nom  d'hydro- 
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pisies  de  poitrine,  ou  d'hydro thorax  :  lentement 
formés,  ils  dépendent  fréquemment  de  l'inflam- 
mation chronique  de  la  plèvre  et  de  la  surface 
du  poumon  ,  se  lient  presque  toujours  à  la  foi- 
])lesse  générale;  et,  dépendant  de  causes  que 
Tévacuation  du  liquide  ne  peut  faire  cesser,  ils 
sont  du  ressort  de  la  médecine  interne,  sous  le 
rapport  du  traitement  comme  sous  celui  de  leur 
histoire. 

Les  épanchemens  aqueux  se  forment  le  plus  sou- 
Tent  avec  une  telle  lenteur,  qu'on  n'est  averti  de 
leur  existence  qu'au  moment  où  la  collection  est 
déjà  considérable.  Dans  Fhydrothorax  essentiel,  et 
qui  n'est  pas  le  produit  d'une  maladie  organique 
du  cœur,  pour  peu  que  Tépanchement  soit  consi- 
dérable ,  la  poitrine  est  plus  bombée,  plus  arron- 
die du  côté  malade  ;  les  espaces  intercostaux  sont 
élargis  par  Fécartement  des  côtes;  les  tégumens  de 
la  poitrine  et  le  membre  supérieur  de  ce  côté,  sont 
atteints  d'un  œdème  qui  commence  par  la  main; 
la  poitrine,  frappée,  ne  résonne  point  du  côté 
affecté;  le  malade  a  la  ligure  pâle,  amaigrie,  les 
membres  grêles  ;  il  se  couche  sur  le  côté  de  l'épan- 
chement  ou  sur  le  dos,  la  tête  relevée  de  manière 
qu'il  tienne  le  milieu  entre  le  decuhitus  et  la  posi- 
tion assise.  Je  partage  entièrement  le  sentiment 
des  auteurs,  qui  regardent  le  decubitus,  sur  le 
côté  malade  ou  sur  le  dos ,  comme  obligé  dans  les 
liydropisies  de  poitrine.  J'ai   dit  précédemment 
quelle  étoit  la  raison  de  la  préférence  que  les  ma- 
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lades  accordent  au  côté  affecté;  il  s'agit  mainte- 
nant d'expliquer  les  avantages  du  coucher  sur 
Je  dos. 

La  paroi  postérieure  de  la  poitrine ,  sur  laquelle 
le  corps  repose  dans  le  coucher  sur  le  dos ,  est 
presque  inutile  à  l'ampliation  de  la  cavité.  Les 
côtes  ,  dont  le  centre  des  mouvemens  est  dans  l'ar- 
ticulation avec  la  colonne  vertébrale ,  sont  pres- 
que immobiles  en  arrière;  et  la  mobilité  de  ces 
os  augmente  avec  la  longueur  du  levier  qu'ils  re- 
présentent, de  sorte  que  nulle  part  elle  n'est  plus 
considérable  qu'à  l'extrémité  antérieure  terminée 
au  sternum.  Ainsi,  le  coucher  sur  le  dos  offre  le 
double  avantage  de  ne  gêner  aucun  des  muscles 
inspirateurs  ,  et  de  ne  s'opposer  au  mouvement 
des  côtes  que  dans  la  portion  où  ces  os  ont  le 
moins  de  mobilité.  Le  coucher  en  supination  , 
decubitus  supinus ^  est  un  des  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  fièvre  putride  ou  adynamique,  du 
scorbut,  et  de  toutes  les  maladies  dont  la  débi- 
lité des  parties  contractiles  forme  le  principal 
caractère.  Les  personnes  fatiguées  par  une  longue 
marche,  ou  par  tout  autre  exercice,  se  couchent 
dans  cette  position  ,  et  ne  la  quittent  qu'au  mo- 
ment où  le  sommeil  a  complètement  réparé  la 
perte  de  la  contractilité  ;  et,  pour  en  revenir  à 
notre  objet,  l'hydropique  se  couche  sur  le  dos, 
afin  que  le  liquide  se  place  dans  le  point  vers  le- 
quel il  met  le  moindre  obstacle  à  la  dilatation  de 
l'organe  pulmonaire. 
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Les  réveils  en  sursaut,  pendant  la  nnit,  sont 
un  nouveau  signe  des  hydrothoiax;  la  respiration, 
dont  les  mouvemens  sont  naturellement  affoiblis 
dans  l'état  de  sommeil,  se  trouve  au-dessous  des 
besoins  de  l'économie  animale,  lorsque  la  cavité 
de  la  poitrine  est  remplie  par  une  matière  quel- 
conque; aussi  ce  signe  est-il  commun  à  toutes  les 
affections  organiques  de  cette  cavité  ,  et  même  à 
celles  des  viscères  abdominaux  ,  lorsque  leur  état 
influe  sur  l'abaissement  plus  ou  moins  facile  du 
diaphragme,  et  par  conséquent  sur  l'étendue  de 
la  respiration  :  il  n'est  pas  jusqu'à  la  nature  des 
songes  qui  ne  puisse  éclairer  sur  l'existence  d'un 
épanchement  aqueux  ,  comme  nous  l'avons  dit 
dans  un  autre  ouvrage. 

Lorsque  le  diagnostique  de  l'hydrothorax  est 
bien  établi,  et  qu'on  ne  présume  pas  la  conco- 
mittance  d'une  affection  organique  du  cœur,  si 
le  malade  n'est  pas  épuisé ,  si  toute  l'économie 
n'est  pas  frappée  d'une  espèce  de  colliquation 
aqueuse ,  reconnoissable  à  la  décoloration  de  la 
peau,  à  la  maigreur  des  parties,  à  l'œdème  des 
pieds  et  des  mains,  etc.  etc.,  on  peut  joindre  à 
l'emploi  des  boissons  nitrées  et  diurétiques,  à 
l'usage  de  l'oximel  scillitique ,  de  l'extrait  de  di- 
gitale pourprée  ,   etc. ,  l'opération  de  Fempyème. 

La  matière  des  épanchemens  puriformes,  dans 
la  poitrine,  n'est  jamais  un  véritable  pus  blanc  et 
homogène,  tel  que  celui  qui  résulte  de  l'inflam- 
mation du  tissu  cellulaire;  c'est  plutôt  une  sérosité 
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lactescente,  méiée  de  flocons  albumineux,  telle, 
en  un  mot ,  que  la  fournissent  les  membranes 
séreuses ,  lorsque  l'inflammation  dont  elles  sont 
atteintes  ne  produit  ni  leur  adhérence,  ni  une 
simple  liydropisie. 

Ces  épanchemens  puriformes  sont  le  résultat  de 
l'inflammation  aiguë  de  la  plèvre  :  la  préexistence 
de  cette  affection  ,  la  cessation  de  la  fièvre  aiguë, 
du  point  de  côté  douloureux  et  de  la  toux  sèche 
qui  la  signalent;  des  frissons  irréguliers  ,  la  fièvre 
Jente  qui  succède  à  ces  symptômes,  la  respiration 
devenant  gênée,  l'un  des  côtés  de  la  poitrine  ac- 
quérant plus  d'ampleur,  etc.  ,  indiquent  la  forma- 
tion de  ces  épanchemens.  Il  est  bien  rare  que  la 
nature  puisse  les  évacuer  par  voie  d'absorption. 
En  attendant  cette  crise  favorable;,  on  risqueroit 
de  voir  la  fièvre  hectique  consumer  les  malades. 
Le  chirurgien  vient  alors  au  secours  de  la  méde- 
cine, et  pratique  l'empyème.  Cette  opération ,  con- 
venable pour  les  épanchemens  de  toute  espèce 
formés  dans  les  sacs  des  plèvres ,  s'exécute  de  la 
manière  suivante  : 

Le  malade  sera  assis  sur  le  bord  de  son  lit,  du 
côté  malade,  et  soutenu  dans  cette  position  par 
plusieurs  aides;  il  se  penchera  sur  le  côté  opposé, 
de  manière  à  rendre  le  côté  affecté  de  plus  en  plus 
saillant.  Alors  le  chirurgien  ,  armé  d'un  bistouri 
légèrement  convexe  sur  son  tranchant,  le  porte 
sur  l'intervalle  qui  sépare  la  septième  côte  de  la 
huitième,  si  l'on  opère  sur  le  côte  droit,  et  sur 


i)E  l'empyème.  agS 

<;elui  qtii  existe  entre  les  huitième  et  neuvième, 
quand  on  opère  à  gauche  ;   mais   comme  sur  les 
personnes  qui  ont  de  l'embonpoint,  ou  dont  les 
parois  de  la  poitrine  sont  infiltrées ,  il  est  souvent 
difficile  de  compter  les  côtes  de  haut  en  bas,  quel- 
ques-uns préfèrent  alors  de  les  compter  de  bas  en 
haut ,   et  disent  que  l'on  doit  inciser  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième  ,  à  droite  ,  et  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième ,  pour  le  côté  gauche.  La  dif- 
férence de  hauteur  à  laquelle  on  incise  les  parois 
delapoitrine,  dansl'opération  de  l'empyème, vient 
de  ce  que  le  diaphragme  ne  forme  pas  un  plan  de 
niveau;  sa  partie  droite,  refoulée  par  le  foie  du 
côté  du  thorax,  seroit  atteinte  par  le  bistouri  avec 
lequel  on  fait  l'incision  des  parois  de  cette  cavité, 
si  on  ne  la  pratiquoit  un  peu  plus  haut,  du  côté 
droit.  On  choisit  la  partie  moyenne  de  l'espace  in- 
tercostal, endroit  où  la  courbure  des  côtes  est  le 
plus  abaissée,  et  l'on  rase  le  bord  supérieur  de  la 
côte  inférieure,  afin  d'éviter  l'artère  intercostale, 
laquelle  arrivée,  comme  on  sait,  vers  le  milieu  de 
l'espace  intercostal ,  abandonne  le  bord  inférieur 
de  la  côte  supérieure,  et  descend  dans  l'épaisseur 
des  muscles.  Comme  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité 
de  la  plèvre,  après  l'évacuation  du  liquide,  au- 
quel on  se  propose  de  donner  issue,   peut  nuire 
aux  surfaces  malades  et  causer  la  dépravation  du 
liquide  ,  M,  le  docteur  Récamier  a  donné  le  pré- 
cepte de  prévenircette  introduction  en  employant, 
dans  l'opération  de  l'empyème ,  le  procédé  que  l'on 
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met  en  usage  toutes  les  fois  que  l'on  est  obligé 
d'ouvrir  la  poche   synoviale  d'une  articulation, 

,  faire  que  l'incision  des  tégumens  et  celle  des  mus- 
cles ne  soient  point  parallèles;  pour  cela,  la  peau 
est  tirée  en  arrière  par  un  aide  qui  l'abandonne 
au  moment  où  l'opération  est  achevée,  afin  qu'elle 
.vienne,  en  glissant,  recouvrir  l'incision  faite  aux 
intercostaux.  Mais  cette  pratique,  utile  dans  le 
seul  cas  où  M.  Récamier  l'ait  mise  en  usage ,  et 
lorsqu'il  est  possible  d'évacuer  d'un  seul  coup 
le  liquide  épanché,  ne  convient  point  à  la  géné- 
ralité des  cas  où  l'opération  de  l'erapyème  est  in- 
diquée ;  il  faut  souvent  plusieurs  jours,  ou  même 
plusieurs  semaines,  pour  l'évacuation  du  liquide 
que  fournissent  les  surfaces  internes  diversement 
affectées. 

Le  bistouri ,  tenu  de  la  main  droite ,  si  l'on 
opère  sur  le  côté  droit,  et  réciproquement,  la  peau 
tendue  avec  le  bord  cubital,  le  pouce,  et  l'indica- 
teur de  la  main  restée  libre  ,  on  incise  d'arrière  en 
avant  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les 
muscles  extérieurs  ;  on  porte  le  doigt  indicateur 
dans  l'incisicKn ,  et  lorsqu'on  sent  qu'on  est  par- 
venu aux  muscles  intercostaux  ,  on  prend  le  bis- 
touri comme  pour  couper  de  dedans  en  dehors , 
et  devant  soi;  on  plonge  prudemment  sa  pointe, 
on  ouvre  la  poitrine  ;  et,  plaçant  de  suite  l'indi- 

,  cateur  derrière  cette  pointe,  on  achève  l'incision. 
Il  est  nécessaire  de  couvrir  la  pointe  du  bistouri 
avec  la  pulpe  de  l'indicateur  de  la  main  qui  ne 
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tient  pas  rinstrnment;  car,  faute  de  cette  précau- 
tion ,  on  s'expose  à  blesser  le  poumon.  Il  est  bien 
vrai  que  le  liquide  épanché  éloigne  cet  organe; 
mais  il  peut  s'écouler  avant  que  le  bistouri  soit 
retiré;  enfin  il  est  possible,  comme Dionis  en  rap- 
porte un  exemple,  que  l'on  ouvre  une  poitrine 
dans  laquelle  il  n'y  ait  pas  d'épanchement.  On 
pourroit  encore  substituer  un  bistouri  boutonné 
au  bistouri  ordinaire ,  pour  terminer  la  section 
des  muscles  intercostaux.  La  plaie  aura,  suivant 
la  stature  de  l'individu,  depuis  deux  jusqu'à  trois 
pouces  de  longueur.  Le  pansement  se  réduit  à  l'in- 
troduction d'une  mèche  de  toile  à  bords  éfilés  dans 
la  plaie;  on  applique  par-dessus  de  la  charpie  et 
des  compresses  soutenues  par  un  bandage  de  corps. 
On  avoit  proposé  de  remplir  la  plaie  d'une  tente 
de  charpie,  dans  la  vue,  disoit-on,  de  prévenir 
l'introduction  de  l'air,  l'irritation  des  surfaces  in- 
térieures ,  et  la  dépravation  du  liquide  ;  mais  , 
outre  que  cette  pièce  d'appareil  peut  blesser  le 
poumon  ,  elle  s'oppose  à  l'issue  des  matières  épan- 
chées, et,  prolongeant  leur  séjour,  favorise  leur 
altération.  .^ 

Le  malade  opéré ,  on  le  remet  au  lit ,  on  le  cou- 
che sur  le  côté  affecté,  la  tète  et  la  poitrine  un 
peu  élevées,  et  les  cuisses  fléchies  ;  on  lui  recom- 
mande un  parfait  repos,  un  silence  exact;  et  si 
l'opération  a  été  pratiquée  à  l'occasion  d'un  épan- 
chement  sanguin,  on  l'astreint  à  une  diète  sévère  , 
tandis  que,  dans  les  cas  d'hydrotliorax  ou  d'épan- 
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chementpuriforme,  on  soutient  ses  forces  par  un 
régime  et  des  alimens  analeptiques.  Lorsqu'il  ne 
sort  plus  rien  de  la  poitrine,  il  est  temps  de  sup- 
primer la  bande  de  toile  effilée  introduite  dans  la 
plaie,  et  qui ,  renouvelée  chaque  jour,  sert  d'une 
espèce  de  filtre  au  liquide,  en  même  temps  qu'elle 
empêche  l'entrée  trop  facile  de  l'air  dans  la  poi- 
trine; on  couvre  la  plaie  d'un  lin^e  fin  percé  de 
plusieurs  petites  ouvertures,  puis  on  applique  la 
charpie,  les  compresses  carrées,  et  le  bandage  de 
corps  soutenu  par  un  scapulaire.  La  précaution  de 
ne  pas  appliquer  immédiatement  la  charpie  sur  la 
plaie,  est  bien  essentielle  :  sans  cela,  il  pourroit 
arriver  que  les  brins  s'introduisissent  dans  la  poi- 
trine ,  où  les  entraîneroit  l'air  attiré  dans  chaque 
inspiration.  Cette  tendance  des  corps  étrangers, 
pour  s'introduire  dans  la  cavité,  est  extrême.  Tul- 
pius,  Fabrice  de  Hilden,  citent  plusieurs  exemples 
de  malades  sur  qui  des  tentes  placées  dans  la  plaie 
avoient  passé  dans  le  thorax,  puis  avoient  été  ren- 
dues par  la  bouche,  au  bout  de  plusieurs  mois, 
et  après  avoir  causé  divers  accidens. 

Cependant  la  grandeur  de  la  plaie  diminue  cha- 
que jour;  lorsqu'elle  veut  se  fermer,  on  recom- 
mande au  malade  de  faire  une  grande  expiration, 
afin  de  chasser  l'air  qui  peut  exister  entre  le  pou- 
mon et  la  plèvre  ;  et,  au  momentoù  cette  expulsion 
s'achève,  on  couvre  la  plaie  et  ses  bords  d'un  large 
emplâtre  agglutinatif,  bien  tenace;  celui  de  dia- 
chylon gommé,  par  exemple.  Les  derniers  panse- 
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mens  se  feront  ensuite  à  plusieurs  jours  d'inter- 
valle ,  afin  de  donner  le  temps  à  la  plaie  de  se  cica- 
triser tout"à-fait. 

Quelquefois ,  malgré  cette  précaution  ,  elle  reste 
long-temps  fistuleuse  quand  le  malade  a  peu  d'em- 
bonpoint ,  et  ne  se  ferme  qu'à  l'époque  où  la  mai- 
greur cesse;  l'air  continue  à  entrer  et  à  sortir  al- 
ternativement entre  le  poumon  et  la  plèvre;  mais 
ces  surfaces  intérieures  en  contractent  l'habitude; 
et ,  comme  diverses  observations  le  prouvent ,  sa 
présence  n'est  pas  aussi  nuisible  qu'on  pourroit  le 
croire. 

Dans  le  cas  où  les  liquides  puriformes  ,  qui 
s'écoulent  par  la  plaie,  se  détériorant  par  leur 
séjour  et  par  le  contact  de  l'air,  contractent  une 
telle  âcreté  qu'ils  irritent  le  poumon  et  la  plèvre , 
et  peuvent,  par  leur  résorption  ,  introduire  dans 
les  humeurs  le  principe  d'une  irritation  fébrile, 
doit-on  injecter  dans  la  poitrine  quelque  liqueur 
propre  à  favorise  la  détersion  ,  en  même  temps 
qu'elle  corrige  la  dépravation  des  matières  ?  Ces 
injections  exigent  beaucoup  de  prudence;  on  n'y 
doit  employer  que  de  l'eau  tiède,  dans  laquelle 
on  aura  fait  dissoudre  un  peu  de  miel  ;  des  décoc- 
tions de  marrube  et  d'hysope ,  animées  par  une 
petite  quantité  de  savon  ou  de  vinaigre  ne  con- 
viennent point.  Trop  irritantes ,  ces  injections 
causeroient  une  toux  fatigante  ,  et  pourroient 
même  occasionner  l'inflammation  du  poumon. 
Si  dans  l'opération  del'empyème,  après  avoir 
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incisé  les  muscles  intercostaux  ,  on  rencontre  une 
adhérence  établie  entre  le  poumon  et  la  plèvre, 
faut-il  prolonger  l'incision  ,  ou  détacher  l'organe 
des  parois  de  la  cavité?  Ce  cas  est  un  des  plus 
embarrassans.  Si  Ton  agrandit  l'incision  du  côté 
du  sternum  ,  on  risque  ,  en  lui  donnant  l'extension, 
la  plus  grande,  de  rencontrer  partout  l'adhérence; 
d'un  autre  côté,  si  l'on  détruit  celle-ci  à  l'aide  des 
doigts  ou  des  instrumens ,  on  s'expose  à  déchirer 
la  substance  du  poumon,  et  à  produire,  soit  une 
inflammation,  soit  une  hémorragie  également  re- 
doutables. 

Iroit-on  pratiquer  l'opération  dans  un  autre  es- 
pace intercostal?  Mais  l'adhérence  peut  s'y  éten- 
dre. Heureusement  ce  cas  est  tellement  rare,  que, 
sans  la  deu:^  cent  vingt-deuxième  observation  de 
Lamotte,  la  pratique  n'en  offriroit  pas  d'exemple. 

L'ouverture  faite  aux  parois  de  la  poitrine  dans 
l'opération  de  l'empyème,  peut  donner  issue  au 
poumon,  soit  pendant  le  temps  qu'elle  reste  ou- 
verte, soit  même  nprès  la  cicatrisation  qui^ffoi- 
blit  toujours  ce  point  des  parois.  C'est  ainsi  que 
se  forment  les  hernies  du  poumon,  maladie  ex- 
trêmement rare,  puisqu'on  n'en  connoît  que  trois 
exemples  cités  dans  leTrai  té  des  Hernies  de  Richter. 
De  ces  trois  cas,  celui  rapporté  par  le  professeur 
Sabatier  est  même  le  seul  bien  avéré.  Un  soldat  de 
la  garde  de  Paris  m'en  a  offert  un  quatrième  bien 
évident. 

Cet  homme  porte,  à  la  partie  antérieure  et  in~ 
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férienre  de  la  poitrine,  du  côté  droit ,  une  tumeur 
du  volume  des  deux  poings  ;  elle  est  couverte  d'une 
large  cicatrice,  se  gonfle  à  chaque  inspiration, 
s'affaisse  pendant  l'expiration;  elle  ne  cause  ni 
douleur  ni  gêne  au  malade.  Interrogé  sur  les  cir- 
constances de  cet  accident,  il  dit  qu'ayant  été 
renversé  par  l'explosion  d'une  bombe ,  au  siège 
de  Mayence,  il  eut  une  large  plaie  pour  laquelle 
il  resta  six  mois  à  l'hôpital.  Après  l'exfoliation  de 
plusieurs  portions  d'os  ,  elle  se  cicatrisa  ;  mais 
quelques  années  ensuite,  dans  un  violent  effort 
pour  soulever  un  fardeau ,  la  cicatrice  se  souleva, 
une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  se  manifesta  , 
molle  et  indolente;  elle  a  mis  plus  de  deux  ans 
pour  acquérir  le  volume  qu'elle  a  maintenant. 

Il  est  un  accident  des  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  qui  mérite  de  nous  occuper;  je  veux 
parler  des  cas  où  un  corps  étranger  piquant,  tel 
qu'une  épée,  une  baïonnette,  seroit  enfoncé  dans 
les  parois  de  la  poitrine,  et  qu'engagé  dans  l'in- 
tervalle des  os,  ou  même  dans  leur  substance,  il 
se  seroit  cassé  au  niveau  de  leur  surface  extérieure. 
Alors  sa  pointe  blesse  et  déchire  le  tissu  du  pou- 
mon ;  son  extraction  est  urgente;  mais  comment 
saisir  un  corps  qui,  ne  faisant  aucune  saillie  à 
l'extérieur,  ne  donne  sur  lui  aucuneprise  ?  On 
conseille  d'enlever,  avec  un  canif  ou  un  couteau 
lenticulaire,  la  substance  de  l'os  et  du  cartilage, 
sur  les  côtés  du  corps  étranger  introduit  ;  et  lors- 
qu'on aura  fait  une  entaille  assez  profonde  de  cha- 
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que  côté,  de  le  saisir  et  de  l'extraire,  soit  en  le 
serrant  avec  des  pinces  d'horloger,  ou  bien  en  se 
servant  d'un  petit  étau  à  main.  Ce  moyen  est-  il 
insuffisant,  on  doit  recourir  au  procédé  dont 
Gérard  s'est  le  premier  servi  avec  tant  de  succès  , 
faire  une  incision  dans  l'espace  intercostal  au-des- 
sous, introduire  dans  la  poitrine  le  doigt  indica- 
teur armé  d'un  dé  de  métal  solidement  fixé ,  et 
fi'en  servir  pour  repousser  de  dedans  en  dehors  le 
corps  engagé ,  comme  le  fit  heureusement  le  chi- 
rurgien que  nous  venons  de  citer. 

Si  le  fer  d'une  lance,  une  lame  d'épée,  ou  tout 
autre  instrument  analogue  est  profondément  en- 
foncé dans  la  poitrine  ,  il  arrive  souvent  que  le 
malade  meurt  au  moment  même  où  on  le  retire. 
Ceci  s'explique  par  l'obstacle  que  le  corps  étranger 
mettoit  lui-même  aux  hémorragies  qui  survien- 
nent aussitôt  qu'il  ne  remplit  plus  la  blessure. 

Les  collections  de  pus  existantes  dans  la  poi- 
trine ne  sont  point  toujours  renfermées  dans  le 
sac  des  plèvres  ;  les  deux  médiastins ,  et  surtout  le 
médiastin  antérieur,  en  sont  quelquefois  le  siège. 
Les  causes  des  abcès,  dans  le  tissu  cellulaire  du 
médiastin,  sont  rarement  externes;  et,  si  on  les  a 
Yus  quelquefois  succéder  à  une  violente  percussion 
du  sternum  ,  bien  plus  souvent  ils  surviennent 
chez  des  sujets  scrophuleux  ou  vénériens  ;  d'autres 
fois  ils  se  forment  spontanément  à  la  suite  d'une 
fièvre  de  mauvais  caractère,  et  paroissent  alors  le 
résultat  d'une  sorte  d'effort  critique. 
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Précédés  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
dont  le  siège  est  au-dessous  du  sternum,  les  abcès, 
dans  le  médiastin  antérieur,  se  forment  ordinai- 
rement avec  lenteur;  le  fluide  qu'ils  contiennent 
écarte  les  deux  plèvres  dont  l'adosseraent  consti- 
tue le  médiastin ,  et  cherche  à  se  faire  jour  de  tous 
côtés;  il  fuse  le  long  des  traînées  de  tissu  cellu- 
laire qui  sert  de  gaine  aux  vaisseaux ,  et  suivant 
ainsi  les  branches  qu'envoie  la  mammaire  interne 
à  l'extérieur  de  la  poitrine,  il  forme,  sur  les  côtés 
du  sternum,  des  tumeurs  molles  ,  arrondies,  avec 
fluctuation,  sans  chaleur,  indolentes  par  elles- 
mêmes,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
D'autres  fois  ces  tumeurs  se  manifestent  dans 
la  région  épigastrique ,  lorsque  le  pus,  trouvant 
une  trop  graude  résistance  du  côté  du  sternum  , 
descend  avec  la  mammaire  interne  à  travers  le 
diaphragme  ,  dans  l'espace  celluleux  qui  sépare 
les  fibres  de  ce  muscle,  attachées  à  l'appendice 
xiphoïde ,  de  celles  qui  prennent  leur  insertion 
aux  côtes  voisines. 

Enfin  le  pus,  long-temps  contenu  par  la  rési- 
stance que  le  sternum  lui  oppose,  après  avoir  pro- 
duit, pendant  un  certain  temps,  le  sentiment  d'une 
douleur  gravative  derrière  cet  os,  sort  au  travers 
des  ouvertures  celluleuses  qu'il  présente  quelque- 
fois, et  qui  sont,  comme  on  sait,  le  résultat  de  la 
matière  dont  s'accomplit  son  ossification  ;  d'autres 
fois  aussi  le  sternum  se  carie  par  Teffet  delà  même 
cause  qui  a  déterminé  la  formation  de  l'abcès  du 
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médiastin ,  et  le  pus  alors  se  fait  jour  au  travers  de 
la  substance  osseuse  détruite. 

Un  abcès,  dans  le  médiastin,  est  toujours  une 
maladie  grave ,  par  la  difficulté  de  tarir  les  sources 
de  la  suppuration ,  et  d'en  sonder  la  profondeur. 
Lors  donc  qu'une  personne  a  reçu  un  coup  vio- 
lent sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ,  il  faut 
prodiguer  les  saignées,  imposer  la  diète  la  plus 
sévère  ,  prescrire  les  boissons  adoucissantes  ,  con- 
damner le  malade  au  repos,  ordonner  les  bains 
tièdes,  s'opposer,  en  un  mot,  par  tous  lesantiphlo- 
gistiques  connus,  au  développement  de  l'inflam- 
mation d'où  l'abcès  pourroit  naître. 

Des  douleurs  sourdes  se  font  -  elles  sentir  der- 
rière le  sternum  ,  sur  un  individu  depuis  long- 
temps affecté  du  vice  sipbilitique,  un  traitement 
mercuriel  complet  peut  seul  s'opposer  au  déve- 
loppement de  la  maladie.  De  même  les  toniques 
et  les  amers  doivent  être  employés  dans  les  cas 
d'écrouelles;  c'est  le  plus  souvent  de  cette  dernière 
cause  que  dépendent  les  abcès  du  médiastin.  Alors 
ils  sont  presque  toujours  compliqués  de  la  carie 
du  sternum  et  de  l'affection  des  cartilages  des 
côtes,  comme  la  pratique  de  l'bôpital  Saint-Louis 
m'en  a  fourni  de  nombreux  exemples. 

Quel  que  soit  le  caractère  de  l'abcès  ,  lorsqu'on 
n'a  point  réussi  à  prévenir  sa  formation,  et  cela 
est  presque  impossible  chez  les  scrophuleux,  où 
l'on  n'est  averti  de  son  existence  que  par  le  déve- 
loppement d'une  tumeur  au  dehors,  le  traitement 
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à  suivre  est  le  même.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  ou- 
vrir l'abcès,  favoriser  l'issue  du  pus  et  la  dé»er- 
sion  du  foyer,  puis  remédier  à  la  carie  du  ster- 
num, complication  ordinaire  de  la  maladie. 

On  ouvre  la  tumeur  dans  les  premiers  jours  de 
son  apparition  ,  en  appliquant  sur  son  sommet  un 
morceau  de  pierre  à  cautère,  assez  gros  pour  faire 
une  ouverture  d'une  certaine  largeur^  avec  perte 
de  substance,  et  qui  se  conserve  pendant  toute  la 
durée  du  traitement.  Celui-ci  est  dirigé  suivant  les 
règles  qui  seront  exposées  en  faisant  l'histoire  des 
abcès,  et  les  décrire  en  ce  moment  seroit  anticiper 
sur  ce  qui  appartient  à  cet  article. 

^Quant  à  la  carie  du  sternum ,  elle  exige  que  l'on 
découvre  les  parties  d'os  affectées ,  et  qu'avec  la 
rugine  ou  le  ciseau  on  emporte  tout  ce  qui  est 
carié. 

Si  la  portion  altérée  a  peu  d'étendue,  c'est-à- 
dire,  si  la  carie  se  borne  aUx  bords  de  l'ouverture 
fistuleuse  par  laquelle  le  pus  s'est  fait  jour  à  l'ex- 
térieur, l'application  d'une  couronne  de  trépan 
suffit  pour  l'enlever.  La  manière  de  se  servir  de 
cet  instrument  est  ici  la  même  que  dans  les  plaies 
de  la  tête  ;  seulement  on  doit,  attendu  la  structure 
spongieuse  de  l'os^  presser  avec  moins  de  force , 
de  peur  de  l'enfoncer  dans  le  médiastin.  Cette 
opération  exige  la  destruction  préliminaire  du 
vice  interne  d'où  la  carie  peut  dépendre.  Ce  seroit 
en  vain  qu'on  emporteroit  les  portions  d'os  alté- 
rées, si  le  vice  vénérien  n'étoit  pas  complètement 
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éteint,  ou  l'état  scrophuleux  entièrement  dissipé- 
La  pratique  de  l'hôpital  Saint-Louis  nous  a  offert 
plusieurs  exemples  d'abcès  scrophuleux  dans  le 
médiastin  antérieur,  avec  carie  du  sternum ,  sans 
nous  avoir  jamais  fourni  l'occasion  d'appliquer  le 
trépan  autrement  que  dans  la  vue  de  fournir  au 
pus  une  issue  plus  facile.  Par  l'administration  pro- 
longée des  amers  et  des  toniques,  l'abcès  se  dé- 
terge,  les  portions  d'os  altérées  s'exfolient,  et  la 
poitrine  se  couvre  de  cicatrices  enfoncées  et  adhé- 
rentes. Ainsi  donc,  la  trépanation  du  sternum  ne 
se  pratique  guère  que  dans  la  vue  d'agrandir  les 
orifices  fistuleux,  ou  de  faire  des  contre  ouver- 
tures vis-à-vis  l'endroit  le  plus  déclive  du  foyer 
purulent.  Pour  s'assurer  de  ce  point,  on  introduit 
/Un  stylet  dans  l'abcès  par  l'ouverture  fistuleuse; 
on  voit  alors  de  quel  côté  son  extrémité  se  dirige, 
et  jusqu'où  elle  descend.  C'est  vis-à-vis  qu'il  faut 
mettre  le  sternum  à  découvert,  et  appliquer  la 
couronne. 

Lès  injections  légèrement  détersives  sont  un 
dernier  moyen  propre  à  favoriser  la  guérison  des 
abcès  dans  le  médiastin  ;  on  les  fait  avec  le  vin 
miellé,  de  fortes  infusions  de  sureau  ou  de  mé- 
lilot ,  et  jamais  avec  des  substances  plus  irritantes , 
de  peu*  de  causer ,  dans  l'intérieur  de  la  poitrine, 
une  inflammation  trop  vive. 
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Plaies  de  V abdomen.  Gastroraphie.  Blesswes  des 
intestins.  Suture  des  intestins.  Anus  artificiels. 
Invagination.  Lésions  des  autres  viscères  abdo- 
minaux. 

Les  plaies  non  pénétrantes  faites  aux  parois  du 
bas-ventre  par  un  instrument  piquant,  tranchant 
ou  contondant,  ne  diffèrent  point  de  celles  des 
autres  parties,  et  tout  ce  que  nous  avons  dit  des 
plaies  en  général,  s'applique,  sans  restriction,  à 
ces  dernières.  Ajoutons  néanmoins,  qu'à  la  suite 
de   ces   blessures,  les  parois   abdominales   sont 
constamment  affoiblies  et  disposées  à  laisser  échap- 
per les  viscères.  Quelque  solide  que  puisse  être  la 
cicatrice,  le  point  où  elle  existe  reste  sujet  aux 
hernies,  qui  manquent  rarement  de  s'y  manifester 
si  le  malade  ne  soutient,  avec  une  ceinture  ou  un 
bandage ,  ce  point  affoibli.  Si  cet  accident  survient 
à  la  suite  d'une  simple  piqûre,  il  est  infaillible 
dans  tous  les  cas  où,  par  l'effet  d'une  contusion 
extrême,  les  parois  abdominales  ont  perdu  leur 
ressort,  et  cèdent  à  l'effort  que  les  parties  conte- 
nues exercent  sur  elles.  C'est  ainsi  que  la  femme 
de  ce  tonnelier,  dont Sennert  a  rapporté  l'histoire, 
ayant  eu  le  ventre  frappé  par  un  cercle  de  bois  vert 
et  élastique,  qui  s'échappa  des  mains  de  son  mari, 
éprouva  un  tel  relâchement,  que  la  paroi  antérieure 
cédantàl'effortdes  viscères,  formoitunsac  énorme, 
dans  lequel  la  matrice,  remplie  par  le  produit  de  la 
conception  ,  étoit  contenue  durant  la  grossesse. 
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Après  avoir  procuré  la  réunion  des  plaies  non 
pénétrantes  de  l'abdomen,  par  l'emploi  de  la  si- 
tuation ,  des  emplâtres  agglutinatifs  et  du  bandage , 
on  doit  donc  conseiller  au  malade  l'usage  d'une 
ceinture,  ou  de  tout  autre  moyen  de  compres- 
sion qui  supplée  au  défaut  de  résistance  du  point 
affoibli. 

Cette  débilité  relative  de  l'endroit  blessé,  même 
après  la  parfaite  cicatrisation  de  la  plaie ,  est  facile 
à  concevoir.  Des  muscles  entrent  dans  la  structure 
des  parois  de  l'abdomen  et  forment  la  plus  grande 
partie  de  leur  épaisseur;  or,  leurs  fibres  coupées 
ne  se  réunissent  jamais  qu'à  la  faveur  d'une  inter- 
section celluleuse ,  bien  moins  résistante  que  le 
tissu  musculaire. 

Autant  il  est  facile  de  juger  qu'une  large  plaie 
faite  aux  parois  de  l'abdomen ,  à  travers  laquelle 
les  intestins  s'échappent,  pénètre  dans  sa  cavité, 
autant  il  est  difficile  de  décider  de  la  pénétration  , 
dans  les  cas  où,  consistant  dans  une  simple  pi- 
qûre ,  la  plaie  ne  donne  issue  à  aucun  viscère  ni 
à  aucune  des  matières  qu'ils  contiennent.  L'obser- 
vation suivante  prouvera  combien  le  diagnostique 
des  plaies  de  l'abdomen  présente  d'obscurité. 

Un  jeune  homme  attaché  au  service  de  la  garde 
sédentaire  de. Paris,  reçut,  le  6  floréal  an  ix,  un 
coup  de  sabre  au  bas  de  l'hypocondre  droit;  on 
l'apporta  sur-le-champ  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
au  voisinage  duquel  le  combat  avoit  eu  lieu.  A 
son  arrivée,  je  le  trouvai  pâle  et  souffrant  :  une 
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sueur  froide  mouilloit  son  visage;  le  pouls  étoit 
petit,  fréquent  et  concentré;  et,  pour  me  servir 
des  expressions  du  malade ,  il  se  sentoit  le  cœur 
défaillir.  Je  m'informai  des  circonstances  de  la 
blessure;  on  me  dit  qu'elle  avoit  été  faite  par  la 
pointe  d'un  sabre  ;  aussi  ressembloit-elle  plutôt  à 
une  piqûre  assez  large,  qu'à  une  plaie  par  instru- 
ment tranchant;  elle  étoit  distante  environ  d'un 
travers  de  doigt,  du  rebord  cartilagineux  des 
fausses  côtes,  et  se  dirigeoit  vers  le  lieu  qu'occupe 
le  foie. 

Entre  les  bords  de  la  petite  plaie,  longue  de 
près  d'un  pouce ,  sortoit  un  flocon  graisseux  de  la 
grosseur  d'une  aveline  ;  on  l'eût  pris  aisément  pour 
une  portion  de  l'épiploon  ,  et  regardé  comme  un 
signe  de  pénétration.  Néanmoins,  en  cherchant  à 
le  faire  rentrer,  je  m'aperçus  bientôt  que  cen'étoit 
qu'un  paquet  de  ce  tissu  graisseux  qui  double  les 
tégumens  du  bas-ventre ,  et  forme  au-dessous 
d'eux  une  couche  assez  épaisse,  dans  les  individus 
qui ,  comme  le  sujet  de  cette  observation,  jouis- 
sent d'un  certain  embonpoint.  Après  l'avoir  ré- 
duit, je  portai  l'indicateur,  puis  un  stylet  bou- 
tonné dans  la  plaie  ;  j'en  sondai  la  profondeur, 
et  je  cherchai  à  m'assurer  de  la  pénétration  que 
les  accidens,  et  surtout  l'anxiété  qui  tourmentoit 
le  malade,  me  faisoient  justement  redouter.  Je 
ne  pus  faire  passer  dans  la  cavité  abdominale 
mon  stylet,  qui  pénétroit  à  la  profondeur  de  huit 
à  neuf  lignes  ,  et  dont  la  pointe  mousse  et  arrori- 


3lO  PLAIES 

die  se  trouvoit  arrêtée  par  un  plan  rauscnîeux. 

Je  ne  crus  pas  devoir  insister  dans  cette  recher- 
che, par  les  motifs  que  j'exposerai  plus  bas  ;  mais, 
cornme  les  accidens  indiquoient  un  spasme  vio- 
lent, que  le  malade  étoit  jeune,  fort  et  plétho- 
rique ,  après  avoir  couvert  la  plaie  d'un  pluraasseau 
enduit  de  cérat,  mis  par-dessus  des  compresses 
imbibées  d'eau-de-vie  camphrée,  et  étendu  sur  le 
bas-ventre  une  large  flanelle  trempée  dans  une 
décoction  de  racines  de  guimauve,  je  prescrivis 
une  saignée  de  trois  palettes;  immédiatement 
après  la  saignée,  les  souffrances  diminuèrent,  le 
pouls  se  développa,  et  le  malade  s'assoupit  :  son 
sommeil  dura  une  heure.  Le  soir,  le  pouls  étoit 
dur  et  fréquent,  la  face  rouge  et  animée,  la  soif 
très-grande,  la  poitrine  oppressée  ;  quelques  coli- 
ques se  faisoient  sentir.  Je  fis  réitérer  la  saignée^ 
et  donner  deux  lavemens  émolliens,  à  une  heure 
d'intervalle;  la  nuit  fut  calme,  quoique  sans  som- 
meil. Le  malade,  mis  au  régime  des  maladies  in- 
flammatoires ,  but  abondamment  d'une  tisane  faite 
avec  une  décoction  de  chiendent,  acidulée  par  le 
sirop  de  limons.  Le  lendemain,  à  chaque  quinte 
de  toux  qu'éprouvoit  le  malade  ,  légèrement  en- 
rhumé, il  ressentoit  des  secousses  douloureuses 
dans  l'hypocondre  droit;  la  fièvre  étoit  aiguë.  Je 
fis  tirer  deux  palettes  de  sang  par  une  troisième 
saignée. 

Le  troisième  jour  (8  floréal),  mêmes  symp- 
tômes, auxquels  se  joignit  de  la  douleur  dans  l'é- 
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paule  droite  (i),  avec  une  teinte  jaiiDalie  de  lu 
peau  et  de  la  conjonctive.  Je  crus  alors  que  le  foie 
avoit  été  superficiellement  lésé  par  la  pointe  de 
l'instrument,  qui  pouvoit  en  avoir  labouré  la  sur- 
face ,  sans  qu'il  s'en  fût  suivi  épancheraent  de  bile. 
On  insista  sur  l'emploi  des  antiphlogistiqiies , 
comme  la  diète  ,  les  boissons  délayanîes,  les  clys- 
tères  émolliens  ,  pour  remédier  aux  tranchées  qui 
se  faisoient  sentir  de  temps  à  autre,  les  fomen- 
tations de  même  nature  sur  le  bas-ventre.  Le  ii, 
la  petite  plaie  étoit  en  suppuration.  Le  i5,  neu- 
vième jour  de  la  maladie,  les  accidens  avoient  to- 
talement disparu.  Le  malade,  graduellementremis 
à  l'usage  des  alimens,  passa  de  la  salle  des  blessés 

(i)  Ce  symptôme,  noté  par  Hippocrate,  de  int.  affect. 
cap.  29,  et  par  l'un  de  ses  plus  estimables  commentateurs, 
Durel,  ad  coac. ,  s'explique  par  la  distribution  du  nerf  dia- 
pliragmatique.  Ce  nerf,  né  des  quatrième  et  cinquième  pa  j^;es 
cervicales,  descendu  dans  le  médiastin  jusqu'au  diaphragme, 
ne  se  perd  pas  entièrement  dans  l'épaisseur  de  ce  muscle, 
mais  envoie,  à  travers  ses  fibres,  et  le  tissu  cellulaire  par  le- 
quel le  foie  est  attaché  à  sa  face  inférieure,  des  filamens  qui  se 
répandent  dans  la  substance  de  ce  viscère  ;  irrités  lorsqu'il  est 
malade ,  ils  propagent  l'affection  jusqu'à  l'endroit  où  \h  se  dé- 
tachent des  nerfs  cervicaux.  La  teinte  jaunâtre  des^ yeux  et  de 
la  peau ,  est  un  signe  assez  probable  de  la  lésion  du  foie  ,  mal- 
gré que  le  commentateur  de  Boerhaave  doute  que  l'inflamma- 
tion de  ce  viscère  puisse  occasionner  l'ictère,  que  celui-ci 
regarde  comme  inséparable  de  l'hépatite  (  f/«èi«w  tajnen  mo- 
veri possct an  hepatis  ifijlammatio  icterum producat).  Van- 
Swieten,  comment,  in  Hermann.  Boerhaave,  apfiovism.  9 1 8. 
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dans  celle  des  galeux ,  pour  le  traitement  de  la  ma- 
ladie qu'il  avoit  contractée  avant  son  entrée  dans 
l'hospice;  et  la  petite  plaie,  dont  j'ai  à  deux  fois 
réprimé  Jes  chairs  avec  la  pierre  infernale  (  nitrate 
d'argent  fondu),  étoit  pleinement  cicatrisée  le  i3 
prairial,  (i) 

Les  différens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  Patho- 
logie chirurgicale,  indiquent  plusieurs  signes  aux- 
quels on  peut  reconnoîlre  si  luie  plaie  faite  aux 
parois  du  bas-ventre,  pénètre  dans  cette  cavité. 

On  doit,  disent  les  uns,  comparer  la  direction 
de  la  plaie  à  l'épaisseur  connue  des  parois  de  l'ab- 
domen ,  dans  le  lieu  de  la  blessure,  et  sa  largeur 
à  celle  du  corps  vulnérant.  Si  l'instrument  a  agi 
perpendiculairement  sur  un  point  où  les  parois 
ont,  peu  d'épaisseur,  et  que,  faite  par  un  instru- 
ment étroit  comme  une  épée,  la  plaie  ait  cepen- 
dant une  certaine  étendue,  nul  doute  qu'elle  ne 
soit  pénétrante;  mais  la  difficulté  de  savoir  dans 

(i)  Il  négligea  de  soutenir  sa  cicatrice,  comme  je  lui  en 
avois  donné  le  conseil  ;  et  bientôt ,  malgré  le  peu  d'étendue  de 
la  lésion,  les  viscères  abdominaux  formèrent  hernie.  La  tu- 
meur dans  laquelle  se  trouvoit  probablement  une  portion  de 
l'épiploon  et  de  l'arc  du  colon ^  avoit  acquis,  au  bout  de  dix- 
huit  mois ,  le  volume  des  deux  poings.  C'est  dans  Cet  état  qu'il 
s'offrit  à  mon  examen ,  dans  le  mois  de  brumaire  de  l'an  xi, 
réclamant  l'exemption  du  service  militaire  auquel  l'appeloit 
la  loi  sur  la  conscription.  Depuis  quelques  mois,  il  s'étoit 
néanmoins  décidé  à  l'usage  d'un  bandage  élastique  circulaire, 
et  sa  hernie  étoit  aussi  facile  à  réduire  qu'à  contenir. 
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quel  sens  le  coup  a  été  porté,  et  de  se  procurer 
l'instrument  pour  comparer  sa  largeur  à  celle  de 
la  blessure ,  rend  ce  signe  très-difficile  à  acquérir. 
Si  une  sonde,  disent  les  autres,  entroit  facile- 
ment à  une  certaine  profondeur,  en  suivant  une 
direction  perpendiculaire  dans  un  point  où  les 
parois  de  l'abdomen  ont  peu  d'épaisseur,  elle  in- 
diqueroit  l'existence  de  la  pénétration  ;  mais  de  ce 
que  son  introduction  est  impossible ,  il  ne  faut  pas 
en  conclure  que  la  plaie  ne  soit  point  pénétrante. 
En  effet,  les  plans  musculaires  ne  conservant  pas 
les  rapports  qu'ils  avoient  au  moment  de  l'acci- 
dent, en  arrêtent  bientôt  l'extrémité;  et  quelle 
que  soit  la  position  que  l'on  donne  au  malade,  il 
est  presque  impossible  de  remettre  les  choses  en 
même  état  qu'elles  éloient  lors  de  la  blessure.  Si 
la  plaie,  d'ailleurs,  étoit  oblique,  il  seroit  difficile 
d'en   faire   parcourir  le  trajet  à  une  sonde  peu 
flexible.  Enfin,  cet  instrument  irrite,  augmente 
la  douleur,  l'inflammation ,  peut  détacher  un  cail- 
lot salutaire,  et  occasionner  la  récidive  d'une  hé' 
morragie,  ou  l'infiltratiun  du  sang  dans  le  tissu 
cellulaire.  On  a  encore  proposé  dinjecter  dans  la 
plaie  une  liqueur  mucilagineuse,  dont  le  passage 
dans  l'abdomen  sera ,  dit-on  ,  un  indice  sûr  de  la 
pénétration.  On  sent  aisément  que  le  liquide  in- 
jecté peut  ne  point  entrer,  malgré  que  la  plaie  soit 
pénétrante,  parce  que  les  plans  musculeux  ont 
changé  de  rapports.  Il  peut  rester  dans  la  plaie  en 
s'infiltrant  dans  le  tissu  cellulaire,  et  faire  croire 
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qu'elle  pénètre,  quoiqu'elle  n'aille  pas  même  jus- 
qu'au péritoine.  Enfin,  ce  ne  seroit  pas  sans  dan- 
ger d'inflammation  que  l'on  injecteroit  dans  une 
cavité  séreuse,  comme  celle  du  péritoine,  la  liqueur 
la  plus  douce ,  au  contact  de  laquelle  la  membrane 
n'est  point  habituée. 

Les  signes  de  la  pénétration  sont  donc  illusoires, 
et  l'emploi  des  moyens  propres  à  les  acquérir,  tels 
que  la  sonde,  les  injections,  n'est  pas  sans  danger. 
Les  accidensspasmodiques,  comme  ceux  auxquels 
étoit  en  proie  le  malade  dont  j'ai  fait  l'histoire, 
pouvant  tenir  la  sensibilité  plus  ou  moins  exal- 
tée du  sujet,  ne  présentent  rien  que  de  très-équi- 
voque. La  sortie  des  viscères  abdominaux,  des  li- 
queurs que  quelques-uns  sécrètent,  ou  des  ma- 
tières que  contiennent  leurs  cavités,  est  leseul  signe 
certain  de  la  pénétration.  On  conçoit  cependant 
qu'une  plaie  peut  être  pénétrante  sans  que  ces 
symptômes  se  manifestent,  soit  qu'elle  ait  trop 
peu  d'étendue  pour  donner  issue  aux  organes  ab- 
dominaux, soit  que  l'instrument,  après  avoir  tra- 
versé le  péritoine,  n'ait  touché  à  aucun  viscère, 
ou  en  ait  seulement  effleuré  la  surface.  Mais  les 
plaies  pénétrantes,  qui  ne  sont  compliquées  ni  de 
la  sortie  des  viscères,  ni  de  l'épanchement  d'aucun 
liquide  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  sont  moins 
fâcheuses  que  les  plaies  non  pénétrantes  compli- 
quées, et  n'exigent  pas  d'autres  soins  que  les  bles- 
sures superficielles. 

Si ,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  rapporté  ,  le  ma- 
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lade  ou  les  assistaus  demandent  que  l'on  s'explique 
sur  la  nature  de  la  plaie,  on  doit,  sans  rien  pro- 
noncer d'affirmatif,  les  instruire  de  l'insuffisance 
des  moyens  indiqués  pour  s'assurer  de  la  pénétra- 
tion et  du  danger  qu'entraîne  l'emploi  de  ces 
moyens,  tels  que  les  injections  et  la  sonde;  puis 
ajouter  que  les  antiphlogistiques ,  convenables 
dans  le  traitement  des  plaies  simples  et  non  péné- 
trantes, sont  les  seuls  que  l'on  mettroit  en  usage, 
lors  même  que  Ton  seroit  sîir  de  la  pénétration. 

Afin  de  procéder  avec  ordre  à  l'exposition  du 
traitement  qu'exigent  les  différens  cas  de  plaies 
pénétrantes  dans  le  bas-ventre,  nous  traiterons 
successivement  de  celles  où  les  viscères  intacts  s'é- 
chappent néanmoins  de  cette  cavité,  puis  des  plaies 
où  il  existe  à  la  fois  lésion  et  sortie  des  viscères; 
nous  terminerons  par  les  plaies  pénétrantes  sans 
sortie,  mais  avec  lésion  d'un  ou  de  plusieurs  vis- 
cères, complication  dont  on  est  instruit  par  cer- 
tains accidens  particuliers,  et  surtout  par  l'issue 
d'une  matière  quelconque  à  travers  la  plaie. 

Lorsqu'à  la  suite  de  la  division  des  parois  de 
l'abdomen  par  un  instrument  tranchant,  ou  de 
leur  déchirement  par  la  corne  d'un  taureau  ,  les 
intestins  s'échappent  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie, 
la  première  indication  est  de  les  faire  rentrer,  puis 
de  s'opposer  à  l'effort  qui  les  pousse  au  dehors. 
La  réduction  est  ordinairement  facile.  Le  malade 
élant  couché  sur  le  dos  et  dans  une  situation  par- 
faitement horizontale,  les  jambes  fléchies  sur  les 
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cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin ,  de  manière  que 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  se  trouve  dans  le 
plus  grand  relâchement  possible ,  les  intestins 
rentrent  d'eux-mêmes ,  ou  par  la  moindre  répul- 
sion. Dans  certains  cas,  néanmoins,  la  plaie  étant 
trop  étroite,  les  parties  se  replacent  plus  difficile- 
ment; alors  ,  sans  piquer  l'intestin  avec  une  épin- 
gle, pour  diminuer  son  volume  en  en  faisant 
sortir  les  gaz  qu'il  contient,  indication  qu'il  se- 
roit  plus  facile  de  remplir  en  faisant  une  ponc- 
tion avec  le  petit  trois-quarts  à  hydrocèie,  on  tire 
à  soi  l'intestin ,  afin  que  les  matières  gazeuses  éten- 
dues dans  un  plus  grand  espace ,  le  volume  de  cha- 
que partie  soit  diminué.  Si,  malgré  cela,  trop  de 
disproportion  existe  encore  entre  le  volume  des 
intestins  et  l'étendue  de  la  plaie,  on  agrandit  cette 
dernière  en  portant  un  bistouri  boutonné  dans 
son  angle  supérieur;  une  sonde  ailée,  ou  mieux 
encore  le  doigt  indicateur,  conduit  l'instrument 
et  garantit  les  viscères.  Ce  débridement  sera  tou- 
jours fait  en  haut;  car,  plus  on  s'éloigne  de  la  par- 
tie inférieure  de  l'abdomen ,  moins  le  malade  reste 
exposé  aux  hernies.  La  réduction  des  intestins  doit 
être  faite  sur-le-champ,  et  dans  tous  les  cas  où  ils 
ne  sont  ni  ouverts ,  ni  gangreneux.  Sont-ils  blessés 
superficiellement  ou  enflammés ,  ne  perdez  pas  de 
temps  à  les  traiter  au  dehors  par  des  fomentations 
émollientes.  La  chaleur  animale,  l'humeur  séreuse 
qui  mouille  l'intérieur  de  la  cavité,  sont  préféra- 
bles à  tous  les  topiques.  Néanmoins  on  auroit  dû 


GASTRORAPHIE.  3lJ 

laver  l'intestin  avec  de  l'eau  tiède  ou  du  lait,  s'il 
étoit  sali  par  de  la  boue  ou  de  la  poussière. 

La  réduction  opérée,  le  malade  sera  couché  sur 
le  dos,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  ;  il  ne  fera 
aucun  effort ,  de  peur  que  les  parties  ne  s'échap- 
pent de  nouveau.  On  emploiera  les  emplâtres  ag- 
glutinatifs  et  le  bandage  unissant  à  la  réunion  de 
la  blessure.  Mais  ces  moyens  seroient  insuffisans 
si  la  plaie  avoit  une  certaine  étendue.  Il  faut  alors 
faire  quelques  points  de  suture.  On  a  nommé  gas- 
troraphie  cette  opération  pratiquée  sur  les  parois 
du  bas-ventre.  Voici  comment  on  l'exécute. 

On  enfile  d'une  aiguille  demi-circulaire  et  apla- 
tie ,  chaque  extrémité  d'un  fil  ciré  double;  on  sai- 
sit une  des  lèvres  de  la  plaie  avec  une  main  ;  on  la 
perce  de  dedans  en  dehors ,  à  trois  ou  quatre  lignes 
de  son  bord  saignant  ;  lorsque  le  fil  a  traversé  ,  on 
ôte  cette  première  aiguille,  puis  on  passe  la  se- 
conde au  travers  de  l'autre  lèvre ,  toujours  de  de- 
dans en  dehors ,  c'est-à-dire  ,  en  commençant  par 
le  péritoine  et  en  finissant  par  la  peau  ,  et  toujours 
à  quelques  lignes  de  distance  du  bord  saignant.  Ou 
pratique  de  cette  manière  un  nombre  de  points  de 
suture  proportionné  à  l'étendue  de  la  division  ;  ils 
peuvent  être  à  la  distance  d'un  pouce  :  la  forme 
irrégulière  de  la  plaie  ,  les  lambeaux  qui  résultent 
du  déchirement,  obligent  à  les  multiplier. 

Les  deux  lèvres  de  la  plaie  étant  ainsi  traversées 
par  une  Suffisante  quantité  de  fils  doubles,  on  sé- 
pare ceux-ci ,  puis  on  les  noue  avec  force  sur  une 
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petite  cheville  placée  entre  eux.  Cette  suture, 
nommée  enchevillée  ou  emplumée ,  offre  l'avan- 
tage de  soutenir  les  bords  mobiles  de  la  plaie,  et 
de  les  serrer  avec  force  l'un  contre  l'autre,  de 
manière  que  la  réunion  s'opère  aussi  bien  dans  la 
profondeur  qu'à  la  surface.  Si  les  lèvres  de  la  plaie 
sont  irrégulières ,  il  faut  des  chevilles  séparées  pour 
nouer  chaque  fil;  tandis  qu'une  seule  cheville 
suffit  pour  les  nouer  sur  chaque  lèvre  de  la  plaie, 
lorsque  celle-ci  est  en  ligne  droite.  De  petits  bâ- 
tonnets de  bois,  des  morceaux  de  bougies  ou  de 
sondes  de  gomme  élastique  ,  des  tuyaux  de  plume, 
peuvent  servir  à  cet  usage.  Dans  la  suture  enche- 
villée, aucun  fil  ne  passe  par-dessus  les  bords  delà 
plaie;  chaque  point  représente  une  anse  ,  dont  les 
extrémités  sont  attachées  séparément  sur  l'une  des 
lèvres.  La  réunion ,  par  ce  moyen ,  ne  garantit  point 
l'endroit  blessé  de  cette  foiblesse  qui  le  dispose 
aux  hernies. 

Lorsque  l'épi ploon  s'échappe  à  travers  une  plaie 
pénétrante,  et  qu'étranglé  par  une  ouverture  trop 
étroite,  il  contracte  des  adhérences  avec  elle,  on 
excise  la  portion  qui  dépasse  le  niveau  des  tégu- 
raens ,  et  on  laisse  le  reste  dans  la  plaie.  Cette  por- 
tion abandonnée  remplira  l'office  d'un  bouchon  , 
et  préviendra  les  hernies  consécutives.  Dans  les 
cas  où  la  portion  d'épiploon  sortie  est  saine  et 
libre,  il  faut  en  faire  la  réduction  :  elle  restera 
derrière  la  plaie,  et  contractera  avec  le  péritoine 
une  adhérence  utile.  Enfin  ,  si  une  grande  portion 
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lie  l'épiplooii  étant  sortie,  des  vomissemens ,  des 
douleurs  qui  se  propageroient  de  la  plaie  vers 
l'épigastre,  faisoient  craindre  le  tiraillement  de 
l'estomac,  on  devroit  débrider,  opérer  la  réduc- 
tion de  toute  la  portion  sortie  ,  si  Fépiploon  étoit 
sain;  et,  dans  le  cas  de  gangrène,  retrancher  au- 
paravant la  partie  morte ,  et  lier  les  vaisseaux. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  avec  issue 
des  intestins  sont  peu  graves,  lorsque  ces  organes 
n'ont  éprouvé  aucune  atteinte  ;  mais  si  leur  ca- 
nal est  ouvert,  quelque  petite  que  soit  la  blessure, 
l'accident  est  des  plus  fâcheux.  Cependant  il  n'est 
point  toujours  mortel,  et  ces  plaies,  où  l'intestin 
blessé  est  en  même  temps  sorti  du  bas -ventre, 
sont  moins  dangereuses  que  celles  où  il  est  resté 
dans  la  cavité.  L'on  n'a  point  à  craindre  l'épan- 
chement  des  matières  fécales,  si  redoutable  dans 
ce  dernier  cas. 

L'intestin  est-il  simplement  percé,  l'ouverture 
n'a-t-elle  que  deux  ou  trois  ligues  de  largeur,  il 
faut  passer  une  anse  de  fil  ciré  à  travers  le  mésen- 
tère, et  retenir  vers  .la  plaie  externe  la  portion 
d'intestin  malade.  Les  matières  alimentaires  et  fé- 
cales coulent  librement  au  dehors  ,  la  petite  plaie 
diminue  de  largeur  et  se  cicatrise;  l'extérieur  se 
ferme  ,  et  l'intestin  reste  adhérent  à  ce  point  de  la 
paroi  abdominale. 

Si  l'intestin  étoit  fendu  dans  un  ou  plusieurs 
pouces  de  longueur,  il  faudroit  réunir  les  bords 
de  sa  division  en  pratiquant  la  suture  à  point  passé. 
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bien  préférable  à  celle  du  pelletier  et  à  la  suture 
à  anse. 

Le  fil ,  dans  la  suture  à  point  passé ,  ne  décrit  pas 
des  spirales ,  en  passant  par-dessus  les  lèvres  sai- 
gnantes de  la  plaie,  comme  dans  la  suture  du  pel- 
letier, mais  traverse  alternativement  les  deux  le-- 
vres  rapprochées ,  en  passant  de  l'un  à  l'autre  côté. 
On  la  préfère ,  parce  qu'elle  n'exerce  pas  sur  les 
bords saignans  uneconstriction  douloureuse  ,  nui- 
sible à  leur  agglutination  ,  et  qu'il  est  plus  aisé  de 
retirer  le  fil  par  l'une  de  ses  extrémités,  sans  déchi- 
rer la  cicatrice,   lorsque  celle-ci  s'est  formée.  La 
suture  à  anse,  mise  en  usage  par  Ledran  ,  est  ab- 
solument tombée  en  désuétude.  Formée  de  plu- 
sieurs points  de  suture  entrecoupée ,  elle  en  dif- 
fère ,  en  ce  qu'au  lieu  de  nouer  les  fil*«ur  les  lèvres 
de  la  plaie,   on  se  contente  d'en  rapprocher  les 
bouts  pour  les  placer  dans  la  plaie  extérieure,  de 
manière  que  chacun  d'eux  forme  une  espèce  d'anse. 
Mais,  ainsi  réunis,  ces  fils  tiraillent  Tinteslin  ,  et 
font  décrire  à  sa  portion  malade  une  courbe  qui 
met  obstacle  au  libre  passag®  des  matières.  Ajoutez 
que  cette  suture  est  peu  solide,  et  par  conséquent 
peu  propre  à  prévenir  l'épanchement  des  matières 
fécales  dans  l'abdomen.  Or,  c'est  moins  pour  obte- 
nir la  réunion  que  pour  s'opposer  à  cet  accident' 
mortel,  que  la  suture  est  indiquée  dans  les  plaies 
intestinales.  En  effet,  les  bords  saignans  de  la  pe- 
tite plaie  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  réunir  l'un 
à  l'autre;   très-minces,  et  sans  cesse  agités,  soit 
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par  la  contractilité  toujours  agissante  des  fibres 
musculaires,  soit  par  le  ballottement  continuel 
qu'éprouvent  les  viscères  abdominaux  dans  les 
mouvemens  respiratoires,  ils  contractent  des  ad- 
hérences avec  un  point  quelconque  du  péritoine, 
s'unissent  quelquefois  aux  parois  de  l'abdomen  , 
et  plus  souvent  encore  à  la'surface  d'un  autre  in- 
testin. 

Telle  est  la  conduite  à  suivre  dans  les  plaies  laté- 
rales du  tube  intestinal  ;  mais  ,  lorsque  l'intestin 
est  coupé  en  travers,  dans  la  plus  grande  partie 
de  sa  circonférence ,  d'autres  méthodes  de  traite- 
ment doivent  être  employées  :  il  faut,  ou  bien  in- 
troduire le  bout  supérieur  dans  l'inférieur  pour 
rétablir  la  continuité  du  conduit,  ou  bien  fixer 
le  bout  supérieur  dans  la  plaie  ,  et  établir  ainsi  un 
anus  artificiel,  ou  bien  encore  retenir  les  deux 
bouts  au  dehors,  et  chercher  à  obtenir  leur  réu- 
nion. Ces  trois  procédés  portent  les  noms  de  Rham- 
dor,  de  Littre  et  de  Lapeyronie. 

Le  procédé  de  l'invagination,  ou  de  Rhamdor, 
s'exécute  de  la  manière  suivante  :  on  commence 
par  séparer  l'intestin  du  mésentère ,  dans  l'étendue 
de  deux  à  trois  pouces  pour  chaque  côté;  on  lie  les 
vaisseaux,  dont  la  section  ne  manqueroit  point, 
sans  cela  ,  d'occasionner  une  hémorragie  mortelle, 
on  insinue  un  tube  de  carte  ou  de  carton  verni  et 
huilé  dans  le  bout  supérieur;  on  distingue  ce  bout 
à  la  quantité  de  matières  qu'il  fournit;  et,  dans  le 
cas  où  cette  distinction  seroit  difficile,  on  adrai- 
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iiistreroit  une  potion  de  sirop  de  violettes ,  afin 
que  la  couleur  bleue  dont  les  matières  venant  d'en 
haut  seroient  teintes,  ne  permît  pas  de  le  mécon- 
noître.  On  introduit  le  bout  supérieur  soutenu 
par  la  carte,  dans  le  bout  inférieur;  on  les  tra- 
verse avec  un  fil ,  au  moyen  duquel  on  les  retient 
vers  la  plaie  extérieure  jusqu'à  la  réunion  parfaite 
des  bouts  invaginés.  On  retire  alors  le  fil  avec  fa- 
cilité ;  la  carte  ramollie  par  les  mucosités  intesti- 
nales, n'étant  plus  retenue,  descend  et  sort  avec 
les  excrémens;  les  matières  alimentaires  coulent 
librement  au  travers  du  canal ,  dont  la  continuité 
se  trouve  ainsi  rétablie. 

Le  procédé  de  l'invagination  présente  bien  des 
difficultés  à  l'opérateur,  et  fait  courir  plus  d'un 
danger  aux  malades.  Le  fil  qui  traverse  le  tube  de 
carte ,  et  la  portion  invaginée  dans  son  plus  grand 
diamètre  ,  souvent  intercepte  le  cours  des  matiè- 
res ,  des  vers  lombrics  peuvent  s'y  arrêter,  et  bou- 
cher le  passage.  On  évite,  il  est  vrai,  cet  incon- 
vénient, en  commençant  par  attacher  la  carte, 
puis  en  perçant  de  dedans  en  dehors  l'intestin  avec 
une  aiguille  attachée  à  chaque  extrémité  du  fil. 
Mais  d'autres  inconvéniens  plus  graves  se  pré- 
sentent, tels  que  l'hémorragie  dépendante  de  la 
section  des  vaisseaux  mésentériques.  En  vain  le 
professeur  Boyer  lia  sept  ou  ^uit  de  ces  artères  , 
son  malade  périt  avec  un  épanchement  de  sang 
dans  le  bas -ventre.  On  pourroil  peut-être  obvier 
à  cet  accident  en  liant  d'un   seul  coup  les  vais- 
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seaux  que  l'on  doit  couper,  avant  de  séparer  le 
mésentère  d'avec  le  canal.  Enfin,  l'inflammation 
nécessaire  pour  réunir  les  bouts  invaginés  peut 
s'étendre  au  loin  et  devenir  mortelle  ,  en  se  com- 
muniquant rapidement  aux  autres  viscères  abdo- 
minaux, par  le  moyen  du  péritoine.  Cependant 
le  succès  de  l'invagination  est  plus  assuré  ,  lors- 
qu'on la  pratique  à  la  suite  d'une  plaie  de  l'abdo- 
men ,  que  dans  les  cas  de  hernie  avec  gangrène. 
Son  exécution  est  alors  aussi  plus  facile;  car  le 
bout  supérieur  n'ayant  pas  été  dilaté  par  les  ma- 
tières fécales  accumulées,  s'insinue  plus  facile- 
ment dans  le  bout  inférieur.  Ce  fut  néanmoins 
dans  un  cas  de  hernie  avec  gangrène ,  que  Rham- 
dor  insinua  le  bout  supérieur  dans  l'inférieur,  et 
obtint  leur  réunion  ,  comme  le  raconte  Heister, 
auquel  Rhamdor  envoya  la  pièce  anatomique  après 
la  mort  de  la  malade  ,  arrivée  un  an  après  l'opé- 
ration. 

Les  deux  bouts  d'intestin  étoient  réunis  et  con- 
solidés avec  une  portion  de  V abdomen  ^  dit  Heister, 
qui  les  conservoit  dans  l'esprit- de- vin.  Il  est  per- 
mis de  douter  que  les  deux  bouts  invaginés  fussent 
réunis  par  un  véritable  recollement,  c'est-à-dire, 
par  une  adhérence  immédiate.  Lorsqu'on  intro- 
duit le  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur ,  on 
met  eti  contact  la  surface  externe  du  premier  avec 
la  surface  interne  du  second;  c'est  une  membrane 
séreuse  qui  se  trouve  en  rapport  avec  une  mem- 
brane muqueuse;  ces  tissus  hétérogènes  ne  sont 
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point  disposés  à  s'unir.  La  membrane  muqueuse, 
excitée  par  l'inflammation  ,  se  dispose  à  sécréter 
des  mucosités,  dont  l'écoulement  apportera  un 
obstacle  invincible  à  l'agglutination.  Il  est  donc 
probable  que  ,  dans  le  cas  cité  par  Heister,  l'inva- 
gination fut  maintenue  par  l'union  de  l'intestin 
avec  la  partie  correspondante  des  parois  abdo- 
minales. Plusieurs  expériences  sur  les  animaux 
vivans  m'ont  prouvé  que  les  choses  se  passent  de 
cette  manière,  et  que  la  membrane  muqueuse 
refuse  de  se  coller  à  la  tunique  externe  du  péri- 
toine. Cette  extrême  difficulté  d'une  agglutination 
immédiate  entre  les  membranes  muqueuse  et  sé- 
reuse, peut  donc  être  objectée  contre  la  méthode 
de  l'invagination.  Il  est  bien  vrai  que ,  dans  cer- 
tains volvulus,  les  malades  échappent  aux  acci- 
dens  de  la  maladie ,  et  rendent  ensuite  la  portion 
d'intestin  invaginée  et  tombée  en  gangrène  ;  mais 
alors,  comme  l'a  très-bien  expliqué  M.  Cayol  dans 
un  Mémoire  imprimé  à  la  suite  de  sa  traduction 
françoise  de  l'ouvrage  de  Scarpa,  sur  les  hernies  , 
la  réunion  n'a  pas  lieu  entre  les  portions  invagi- 
nées  qui  s'enflamment,  tombent  en  gangrène  et 
passent  dans  les  selles  :  elle  s'effectue  dans  un 
seul  point  circulaire  de  la  longueur  du  tube,  et  là 
on  retrouve  une  intersection  cellulaire  dilatée, 
véritable  entonnoir  membraneux,  comme  dit 
Scarpa;  moyen  d'union  entre  la  partie  supérieure 
de  l'intestin  gangrené  et  la  partie  inférieure. 
Cette  méthode  se  trouve  décrite  dans  Guy-de- 
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Chauliac,  avec  cette  différence  que  l'on  se  con- 
tentoit  d'introduire  un  cylindre  creux  ,  tel  qu'une 
trachée-artère  de  mouton,  dans  le  bout  supérieur 
de  l'intestin  et  dans  le  bout  inférieur ,  que  l'on 
réunissoit  ainsi  bout  à  bout  en  les  affrontant  l'un 
à  l'autre;  de  sorte  que  c'est  bien  véritablement  à 
Rhamdor  qu'on  doit  rapporter  l'idée  d'invaginer 
ou  d'introduire  le  bout  supérieur  de  l'intestin  dans 
son  bout  inférieur. 

L'établissemen  t  d'un  anus  artificiel  est  un  moyen 
plus  sûr  de  sauver  la  vie  des  malades  que  l'invagi- 
nation expose  à  une  mort  presque  certaine ,  puis- 
qu'on a  peu  d'exemples  de  sa  réussite.  On  relient 
dans  la  plaie  les  deux  bouts  de  l'intestin  ,  au  moyen 
d'une  anse  de  fil  que  l'on  passe  au  travers  du  mé- 
sentère. Tous  deux  contractent  des  adhérences , 
mais  l'inférieur  se  bouche  bientôt,  en  vertu  de 
cette  tendance  qu'ont  pour  s'oblitérer  tous  les  ca- 
naux qu'aucun  fluide  ne  parcourt.  Les  matières 
sortent  involontairement  par  le  bout  supérieur 
qu'elles  entretiennent  dilaté.  Quelquefois  néan- 
moins ce  bout  se  rétrécit ,  et  l'on  est  obligé  d'y  pla- 
cer une  tente  jusqu'à  ce  que  son  rétrécissement 
ne  soit  plus  à  craindre.  L'écoulement  des  matières 
est  continuel  et  involontaire;  elles  ont  moins  de 
consistance  et  plus  de  fétidité  que  dans  l'état  or- 
dinaire, excorient  la  peau  au  voisinage  de  l'ouver- 
ture ,  et  deviennent  la  cause  d'une  malpropreté 
insupportable.  On  sauve,  jusqu'à  un  certain  point, 
l'incommodité  et  le  dégoût  qui  résultent  de  l'anus 
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artificiel ,  en  y  adaptant  une  boîte  dont  l'ouverture, 
garnie  d'une  soupape,  s'unit  exactement  à  son 
contour.  La  soupape  empêche  la  rétrogradation 
des  matières  qui  y  sont  déposées  ;  celte  machine 
doit  être  vidée  et  nettoyée  chaque  jour. 

Lerenversement,  ou l'intus-susception  delà  por- 
tion intestinale  voisine  de  l'anus  artificiel,  est  un 
autre  désavantage  attaché  au  procédé  de  Littre , 
quoique  cette  chute  n'arrive  point  constamment; 
mais  un  inconvénient  bien  plus  grave ,  et  auquel 
il  est  malheureusement  impossible  de  remédier, 
c'est  le  marasme   dont  les   malades  se   trouvent 
menacés  par  le  raccourcissement  du  tube  diges- 
tif. L'établissement  de  l'anus  artificiel  rend  inu- 
tile toute  la  portion  d'intestin  comprise  entre  la 
nouvelle  ouverture  et  l'extrémité  inférieure  du 
rectum;  les  matières   ne  sont  point  encore  dé- 
pouillées de  tout  le  chyle  qu'elles  contiennent  ; 
elles  n'ont  point  encore  subi  la  succion  d'un  assez 
grand  nombre  de  bouches  absorbantes;  elles  s'é- 
coulent riches  de  principes  réparateurs,  dont  la 
privation  réduit  l'individu  au  marasme  d'une  ma- 
nière d'autant  plus  prompte,  que  l'anus  artificiel 
est  plus  voisin  de  l'estomac.  S'il  étoit  fait  avec 
l'extrémité  inférieure  de  l'iléon,  le  danger  seroic 
peu  considérable,;  car  l'absorption  chyleuse  est 
presque  achevée  au  moment  où  la  matière  alimen- 
taire passe  de  l'intesftin  grêle  dans  le  gros  intestin. 
Les  personnes  sur  lesquelles  on  a  établi  l'anus 
artificiel ,  vont  quelquefois  à  la  selle  par  la  voie 
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ordinaire  ;  mais  elles  ne  rendent  que  des  matières 
muqueuses,  plus  ou  moins  consistantes,  produit 
de  la  sécrétion  qui  s'exerce  dans  la  portion  intes- 
tinale placée  au-dessous  de  la  nouvelle  ouverture. 
Quelquefois  même  le  bout  inférieur  dégorge  ou 
vomit  une  portion  de  ces  mucosités  du  côté  de 
l'anus  artificiel. 

Lorsque  l'intestin  n'a  point  été  coupé  dans  tout 
son  diamètre ,  il  est  possible  que  ses  deux  bouts 
rapprochés  se  rejoignent;  que  les  matières,  qui 
d'abord  s'écouloient  entièrement  par  le  bout  su- 
périeur, passent  en  partie  dans  l'inférieur,  et  que 
leur  cours  se  rétablisse  entièrement ,  si  l'on  exerce 
sur  l'anus  artificiel  une  compression  légère.  Cette 
réunion  peut  même  s'opérer  dans  les  cas  de  divi- 
sion totale,  comme  à  la  suite  des  hernies  avec  gan- 
grène. La  manière  dont  la  nature  procède  dans  ce 
dernier  cas  pour  opérer  le  rétablissement  de  la 
continuité  du  tube  intestinal ,  n'est  nulle  part 
mieux  exposée  que  dans  les  Mémoires  sur  les  her- 
nies, par  Scarpa,  et  c'est  sans  contredit  l'une  des 
parties  les  plus  remarquables  de  son  ouvrage.  Si 
l'on  examine  le  cadavre  d'un  individu  guéri  par 
la  compression  de  l'anus  artificiel,  on  s'aperçoit 
que  l'intestin  n'est  point  réellement  réuni  bout  à 
bout,  et  qu'en  ce  sens  l'aphorisme  d'Hippocrate , 
Siquod  intestinorwn  gracilium  discinditur,  non  coa- 
lescit^  sect.  iv,  Aph.  24,  est  d'une  vérité  incon- 
testable. Les  deux  bouts  de  l'intestin  sont  réunis 
à  la  faveur  d'un  prolongement  du  péritoine,  sorte 
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d'entonnoir  membraneux  dont  la  formation  est 
bien  plus  facile  à  la  suite  des  hernies  avec  gan- 
grène (  car  alors  le  collet  du  sac  herniaire  favorise 
la  chose) ,  que  dans  les  simples  plaies  pénétrantes 
avec  blessure  de  Fintestin.  La  com  pression  a  réussi 
plusieurs  fois  au  célèbre  Desault.  Un  chirurgien 
enleva  une  portion  d'intestin  gangrené,  et  laissa 
le  bout  supérieur  dans  la  plaie  ;  l'élève  chargé  du 
pansement  négligea  d'y  enfoncer  la  tente  destinée 
à  en  conserver  l'ouverture,  elle  se  rétrécit;  des 
coliques  violentes  obligèrent  le  chirurgien  à  por- 
ter dans  l'intestin  une  algalie  de  femme;  les  ma- 
tières sortirent,  les  douleurs  cessèrent.  Quelque 
temps  après ,  nouvelle  négligence  de  la  part  de 
l'élève  ;  nouveaux  accidens  ,  nouvelle  évacuation 
obtenue  par  l'introduction  delà  sonde;  mais  quelle 
ne  fut  point  la  surprise  de  l'opérateur  lorsqu'il 
vit  la  matière  reprendre  graduellement  son  cours 
naturel ,  et  finir  par  passer  en  totalité  dans  le  bout 
inférieur  !  La  guérison  fut  complète  au  bout  de 
six  mois.  C'est  dans  un  cas  semblable  que  Lapey- 
ronie  vit  les  deux  bouts  d'intestin  retenus  dans 
la  plaie  se  réunir,  et  les  matières  reprendre  leur 
cours  ordinaire. 

Mais  la  réunion  des  bouts  divisés  ne  se  fait  ja' 
mais  sans  que  l'intestin  n'éprouve  dans  cet  endroit 
un  rétrécissement  considérable.  Les  matières  pour- 
ront s'y  accumuler,  le  distendre,  le  rompre,  et 
produire  un  épanchement  mortel,  précédé  par  les 
douleurs  les  plus  cruelles.  Si  des  coliques  atroces 
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annonçoient  cet  accident,  il  faudroit,  sans  hésiter, 
rouvrir  la  plaie  et  l'intestin  ,  fixer  le  bout  supé- 
rieur, établir,  en  un  mot,  un  anus  artificiel.  Des 
trois  procédés ,  celui  de  Littre  est  donc  le  plus  sûr. 
11  l'inventa  pour  suppléer  au  défaut  du  rectum  qui 
manquoit  en  partie  sur  un  enfant  nouveau -né. 
Littre  fit  une  incision  au-dessus  du  pli  de  l'aine, 
du  côté  gauche ,  alla  saisir  l'S  iliaque  du  colon , 
l'ouvrit,  et  la  fixa  dans  la  plaie. 

On  ne  peut  taire  les  dégoûtantes  incommodités 
qu'entraîne  l'existence  d'un  anus  artificiel;  mal- 
propreté, marasme,  invagination  des  deux  bouts 
et  prolapsus,  principalement  du  bout  supérieur, 
infiltration  des  matières  fécales,  et  formation  de 
fistules  stercorales  aux  environs  de  l'anus  arti- 
ficiel. Que  de  maux  entraîne  après  soi  cette  triste 
ressource  !  Mais  si  l'on  en  excepte  la  consomp- 
tion dépendante  de  la  sortie  trop  prompte  des 
matières  alimentaires,  aucun  de  ces  accidens  ne 
menace  immédiatement  la  vie  des  malades  ,  que 
les  autres  procédés  exposent  aux  dangers  les  plus 
certains. 

Un  anus  artificiel,  c'est-à-dire,  une  fistule  ster- 
corale  existant  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen , 
peut  se  fermer  spontanément,  le  cours  des  ma- 
tières se  rétablissant  de  lui-même  ,  ou  ce  rétablis- 
sement étant  favorisé  par  les  moyens  les  plus 
simples ,  comme  seroit ,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu,  une  compression  légère  exercée  sur  l'ouver- 
ture. On  conçoit  que,  dans  les  cas  où  le  canal  est 
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simplement  perforé,  il  reste  derrière  la  solution 
de  continuité  fistuleuse ,  une  rigole  ou  gouttière 
d'autant  plus  profonde  ,  et  par  conséquent  d'au- 
tant plus  propre  à  effectuer  le  passage  des  ma- 
tières ,  que  l'ouverture  est  moins  considérable  : 
celle-ci  se  rétrécissant  par  degrés ,  se  bouche  enfin 
tout-à-fait. 

Lorsque  l'intestin  est  divisé  dans  toute  son  épais- 
seur, c'est-à-dire  ,  depuis  son  bord  flottant  jusqu'à 
celui  qui  tient  au  mésentère,  comme  dans  les  cas 
où  la  totalité  d'une  anse  intestinale  est  frappée  de 
gangrène,  l'anus  artificiel  ne  peut  se  guérir  par  le 
secours  de  la  simple  compression  :  le  tenter  seroit 
exposer  les  malades  à  l'interruption  du  cours  des 
matières;  accident  auquel  il  reste  toujours  ex- 
posé, même  dans  les  cas  où  la  perforation  n'étoit 
que  latérale.  Si  la  section  du  tube  est  totale  ,  les 
deux  bouts  adossés  et  réunis  forment,  par  cette 
union,  une  cloison  intermédiaire;  sorte  d'opéra- 
tion qui  fait  obstacle  à  ce  que  les  matières  puissent 
passer  du  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur. 

Fendre  cette  cloison  avec  des  ciseaux  ,  comme 
on  l'a  proposé,  exposeroit  le  malade  aux  plus 
grands  dangers,  cette  section  subite  pouvant  en- 
traîner l'épanchement  des  matières  dans  le  sac  du 
péritoine.  La  pince  à  forceps  heureusement  ima- 
ginée par  notre  collègue  M.  le  professeur  Dupuy- 
treii ,  met  à  l'abri  de  cet  accident  redoutable.  Ses 
deux  branches,  séparément  introduites  dans  les 
deux  bouts  adossés  de  l'intestin,  puis  réunies, 
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serrent  la  cloison  résultante  de  l'adossement,  en- 
gagent dans  son  épaisseur  les  dentelures  mousses 
dont  elles  sont  garnies,  déterminent,  par  ce  ser- 
rement, l'inflammation  ulcérative  des  tissus,  et 
détruisent  en  quelques  jours  la  digue  qui  s'oppose 
au  cours  naturel  des  matières.  Le  premier  effet 
de  la  pression  doit  être  d'enflammer  l'intestin  dans 
la  partie  soumise  à  l'action  de  l'instrument;  cette 
inflammation  a  pour  résultat  de  fortifier  et  d'é- 
tendre les  adhérences  des  deux  bouts  adossés , 
adhérences  par  lesquelles  est  rendue  désormais 
sans  danger  la  division  lente  et  suppuratoire  qui 
s'effectue  dans  le  point  immédiatement  comprimé. 
Lorsqu'au  bout  de  sept  à  huit  jours  la  pince  a  pro- 
duit son  effet ,  on  la  retire  et  l'on  s'oppose  à  la 
sortie  des  matières  par  l'ouverture  extérieure,  en 
comprimant  celle-ci,  c'est-à-dire,  en  serrant  ses 
côtés  au  moyen  de  deux  pelotes  que  l'on  rapproche 
l'une  de  l'autre  par  le  jeu  de  trois  longs  clous  à  vis. 
Les  blessures  de  l'estomac  n'ont  point  de  signes 
bien  certains;  car  les  vomissemens,  les  anxiétés  , 
la  douleur  dans  la  région  précordiale ,  la  sortie 
des  matières  alimentaires  ,  peuvent  dépendre  de 
la  lésion  du  conduit  intestinal.  Elles  sont  presque 
toujours  mortelles  ;  on  en  a  cependant  vu  guérir. 
Si ,  par  la  situation  de  la  plaie ,  le  siège  de  la  dou- 
leur et  la  nature  des  symptômes  ,  on  soupçonne  la 
lésion  de  ce  viscère  ,  doit-on  ,  comme  le  veulent 
quelques-uns,  administrer  l'émétique  pour  éva- 
cuer les  matières  qu'il  renferme  ,  et  prévenir  leur 


332  PLAIES    DE    l'estomac. 

épanchement  ?  Mais,  dans  les  convulsions  que  le 
vomitif  suscite ,  la  plaie  peut  s'agrandir  et  four- 
nir passage  aux  matières  qui,  pressées  de  tous 
côtés  par  la  poche  contractile,  cherchent  à  s'échap- 
per par  l'endroit  qui  résiste  le  moins.  Il  vaut  donc 
mieux  imposer  une  diète  sévère  ,  tromper  la  soif 
du  malade,  en  lui  faisant  sucer  quelques  fruits 
acidulés,  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées,  et 
couvrir  l'abdomen  de  fomentations  émollientes , 
lorsqu'il  n'est  pas  trop  douloureux.  Il  est  en  effet 
certains  cas  où  la  sensibilité  est  à  tel  point  aug- 
mentée ,  que  les  malades  ne  peuvent  supporter  sur 
le  bas -ventre  le  poids  d'une  simple  flanelle  imbi- 
bée d'eau  de  guimauve.  Un  jeune  homme  vient 
de  m'en  offrir  un  exemple.  Il  avoit  été  apporté  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  où  il  est  mort,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  d'un  coup  de  baïonnette.  La 
plaie  extérieure  étoit  située  au  bas  du  côté  gauche 
de  la  poitrine:  mais  l'instrument  avoit  glissé  sur 
les  cartilages  des  fausses  côtes ,  traversé  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  ,  et  percé  l'estomac  vers 
le  milieu  de  sa  grande  courbure. 

Toutes  les  fois  que,  dans  une  plaie  au  conduit 
intestinal ,  les  matières  fécales ,  au  lieu  de  s'épan- 
cher dans  la  cavité  abdominale ,  sortent  par  l'ou- 
verture faite  à  ses  parois,  le  cas  n'est  point  mor- 
tel. On  'a  vu  l'écoulement  stercoral  s'établir  par 
une  fistule  de  la  région  iliaque  droite,  après  un 
coup  de  feu,  où  la  balle  étoit  entrée  dans  le  cœ- 
cum.  Dans  ce  cas,  on  peut ,  en  dilatant,  et  même 


PLAIES    DU    FOIE.  333 

en  agrandissant  Touverture  ,   favoriser  l'écoule- 
ment des  matières. 

La  lésion  du  foie  est  difficile  à  reconnoître  , 
puisque  la  jaunisse  et  la  douleur  dans  l'épaule 
droite  n'en  sont  pas  des  symptômes  certains.  Cette 
blessure,  si  elle  pénètre  fort  avant  dans  la  sub- 
stance de  l'organe  hépatique ,  entraîne  la  mort  par 
l'épanchement  de  la  bile.  Celle  de  la  vésicule  du 
fiel  est  encore  plus  promptement  mortelle.  La 
bile  est  trop  peu  abondante  pour  former  des  col- 
lections liquides  ,  comme  le  sang  et  les  matières 
alimentaires;  mais  cette  liqueur  acre  se  répand  à 
la  surface  de  tous  les  viscères ,  et  produit  une  in- 
flammation qui  bientôt  occupe  la  totalité  de  l'ab- 
domen. Les  malades  meurent  alors  avec  tous  les 
signes  de  l'inflammation  aiguë  du  péritoine.  Quel- 
ques gouttes  de  bile  sortant  à  travers  la  plaie  in- 
struisent quelquefois  du  véritable  caractère  de  la 
maladie.  Dans  tous  ces  cas,  il  est  hors  de  doute 
que  la  plaie  est  pénétrante  et  compliquée  de  la 
lésion  des  viscères,  puisque  les  matières  sortent 
goutte  à  goutte  par  la  plaie  extérieure ,  et  cepen- 
dant on  est  réduit  à  l'emploi  des  moyens  généraux, 
aux  saignées,  aux  bains  tièdes,  aux  fomentations 
et  aux  clystères  émoUiens.  Cependant,  le  ventre 
devient  douloureux,  se  météorise,  et  les  malades 
succombent  offrant  tous  les  signes  d'une  inflam- 
mation aiguë  du  péritoine.  Iroit-on,  dans  ces  cas, 
agrandir  la  plaie  extérieure,  rechercher  la  partie 
blessée  et  l'amener  en  dehors,  si  c'étoitune  anse 
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intestinale  ?  mais  déjà  la  surface  péritonéale  est  sa- 
lie par  l'écoulement  des  matières.  Elles  ne  sortent 
goutte  à  goutte  par  la  plaie  des  parois ,  qu'après 
s'être  répandues  au  loin  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ,  et  y  avoir  introduit  le  principe  d'une  inflam- 
mation mortelle.  Vainement  essuieroit  -  on  les 
parties  avec  une  éponge  fine  imbibée  d'eau  tiède  ; 
on  compromettroit  sa  réputation  sans  espoir  de 
sauver  les  malades  d'une  mort  certaine. 

Les  blessures  de  la  rate ,  celles  des  veines  et  des 
artères  d'un  certain  calibre,  sont  presque  toujours 
mortellespar  l'hémorragie  intérieure.  Le  sang  coule 
et  s'amasse  vers  la  partie  inférieure  de  Fabdomen, 
à  moins  que  des  adhérences  insolites  ne  s'oppo- 
sent à  ce  qu'il  descende  vers  le  lieu  le  plus  déclive. 
Le  ventre  se  tuméfie,  l'on  sent  à  travers  sa  paroi 
antérieure  la  fluctuation  d'un  liquide.  Le  malade 
pâlit,  perd  ses  forces,  tombe  en  syncope,  son 
pouls  foiblit  par  degrés;  en  un  mot,  il  offre  tous 
les  symptômes  de  l'hémorragie.  Ce  cas  n'est  pas 
toujours  mortel.  Les  viscères  abdominaux  sont 
pressés  de  tous  côtés  par  des  parois  contractiles ,  et 
le  sang,  pour  sortir  de  leurs  vaisseaux  ouverts, 
doit  surmonter  un  certain  degré  de  résistance. 
Or,  à  moins  qu'un  gros  vaisseau,  tel  que  l'aorte 
ou  la  veine-cave,  ou  l'une  de  leurs  principales 
branches,  n'ait  été  lésé,  le  sang  coule  goutte  à 
goutte,  et  plusieurs  jours  s'écoulent  avant  qu'il 
soit  ramassé  en  certaine  quantité  dans  l'excavation 
du  petit  bassin.  Son  poids  l'entraîne  vers  cette 
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partie  la  plus  déclive  de  la  cavité,  à  moins  que, 
comme  on  l'a  dit,  des  adhérences  entre  les  viscè- 
res et  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ne  l'em- 
pêchent d'y  descendre. 

Dans  ces  épanchemens  sanguins,  lesaccidens, 
qui  avoient  disparu  par  l'emploi  des  saignées  et 
des  caïmans,  se  renouvellent  :  une  tumeur  molle 
avec  fluctuation  se  fait  sentir  au  bas  de  l'abdomen , 
située  ,  tantôt  à  droite ,  tantôt  à  gauche ,  quelque- 
fois même  occupant  les  deux  côtés.  La  pression 
que  le  liquide  exerce  sur  la  vessie  urinaire,  occa- 
sionne des  envies  continuelles  d'uriner;  la  con- 
stipation résulte  de  la  compression  de  l'S  iliaque 
du  colon,  quand  l'épanchement  existe  à  gauche. 
Cependant  le  sang  accumulé  se  coagule  et  s'altère  : 
il  irrite  le  péritoine  et  détermine  son  inflamma- 
tion. Le  pouls  foiblit ,  les  forces  baissent ,  des 
sueurs  froides  mouillent  le  visage ,  et  la  mort  ar- 
rive, si,  averti  par  toutes  les  circonstances  anté- 
cédentes, le  chirurgien  ne  pratique  l'incision  de 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen  pour  donner 
issue  au  liquide.  On  se  déterminera  d'autant  plus 
aisément  à  cette  opération  ,  qu'elle  seule  peut 
sauver  les  malades,  et  que  son  succès  dépend  de 
l'instant  auquel  on  s'y  décide.  On  pratiquera  donc 
la  gastrotomie  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur, 
puis  l'on  introduira  dans  la  plaie  une  mèche  de 
linge,  le  long  de  laquelle  le  sang  et  la  sanie  con- 
tinueront de  s'écouler  jusqu'à  la  guérison  par- 
faite. 
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L'épanchement  de  l'urine  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine donnera  prompteraent  lieu  à  une  inflam- 
mation mortelle  ;  mais  cet  épanchement  n'arrive 
point  dans  toutes  les  blessures  des  reins  ou  de 
la  vessie.  Une  plaie  de  la  région  lombaire,  dans 
laquelle  les  reins  sont  intéressés,  devient  une 
fistule  par  laquelle  l'urine  s'écoule  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  :  il  en  est  de  même  des 
plaies  faites  à  la  vessie ,  dans  les  parties  de  cette 
poche  qui  ne  sont  point  recouvertes  par  le  péri- 
toine ;  mais  nous  reviendrons  sur  ces  objets  en 
traitant  des  maladies  particulières  aux  voies  uri- 
naires. 

La  percussion  violente  de  l'abdomen  peut  bles- 
ser les  viscères  que  cette  cavité  renferme,  sans 
qu'il  y  ait  solution  de  continuité  à  ses  parois.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  vu  la  veine  -  cave  déchirée 
chez  un  enfant  sur  le  ventre  duquel  avoit  passé 
la  roue  d'une  voiture.  D'autres  fois,  c'est  dans  les 
intestins  qu'existe  le  désordre  ;  et  plus  souvent 
encore  les  viscères ,  comme  les  parois  ,  n'ont  es- 
suyé qu'une  contusion  plus  ou  moins  forte.  L'ef- 
fet de  ces  meurtrissures  intérieures  est  l'inflam- 
mation des  organes  qui  les  éprouvent,  leur  adhé- 
rence avec  les  parois  de  l'abdomen.  C'est  ainsi  que 
l'estomac  et  les  intestins  ,  le  foie  et  la  vésicule  du 
fiel,  atteints  d'inflammation  à  la  suite  d'un  coup 
sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  ont  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  portion  correspon- 
dante de  cette  paroi  qui ,  contuse  ,  s'est  elle-même 
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enflammée.  Lorsque  ces  engorgemens  inflamma- 
toires suppurent ,  et  c'est  leur  terminaison  la  plus 
ordinaire ,  on  trouve  à  l'ouverture  de  l'abcès  le 
pus  mêlé  aux  matières  que  les  organes  contien- 
nent ou  fournissent.  C'est  ainsi  que  des  matières 
alimentaires,  et  même  des  vers  intestinaux,  sont 
sortis  avec  le  pus  à  l'ouverture  de  certains  abcès 
communiquant  avec  la  cavité  de  l'estomac  ou  de 
l'intestin  ,  et  que  l'on  a  trouvé  du  pus  mêlé  de  bile 
dans  quelques  abcès  de  l'hypocondre  droit 

Lors  donc  qu'à  la  suite  d'un  coup  porté  sur  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  le  malade  éprouve 
dans  le  lieu  frappé  une  douleur  profonde  ,  qu'une 
tumeur  s'y  développe  >  et  que  des  symptômes  in- 
diquent la  lésion  de  tel  ou  tel  viscère  situé  der- 
rière l'endroit  frappé  ,  il  faut  combattre  l'inflam- 
mation par  tous  les  moyens  antiphlogistiques;  et 
si,  malgré  leur  emploi,  la  tumeur  se  développe  et 
suppure  ,  on  n'ouvrira  l'abcès  qu'au  moment  où 
il  sera  parvenu  à  maturité.  Les  symptômes  in- 
flammatoires,  qui  ont  précédé  sa  formation,  in- 
diquent une  adhérence  entre  l'organe  lésé  et  la 
paroi  abdominale.  Sans  cette  adhérence,  l'ouver- 
ture de  Fabcès  seroit  mortelle  par  l'épanchement 
du  pus  ou  des  matières  dans  la  cavité  abdominale. 
C'est  par  la  même  raison  que ,  dans  les  tumeurs 
formées  par  la  bile  dans  la  vésicule  du  fiel,  J.-L. 
Petit  veut  qu'on  diffère  l'ouverture  jusqu'à  ce  que 
les  symptômes  inflammatoires  nous  avertissent 
qu'une  adliérence  existe  entre  le  fond  de  la  poche 

m.  22 
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biliaire  et  le  point  correspondant  des  parois  du 
bas-ventre. 

L'adhérence  des  viscères  abdominaux  aux  pa- 
rois abdominales  n'est  pas  toujours  la  suite  de 
l'action  des  corps  contondans  sur  ces  parois;  un 
couteau, une  fourchette,  une  alêne  de  cordonnier, 
ime  aiguille ,  et  autres  corps  étrangers  de  cette 
espèce,  ne  pouvant  parcourir  toute  l'étendue  des 
premières  voies ,  ont  irrité  l'estomac  ou  l'intestin , 
déterminé  l'adhérence  de  ces  parties  avec  la  paroi 
antérieure,  de  laquelle  s'est  élevée  une  tumeur 
dont  l'ouverture  leur  a  donné  issue.  Les  recueils 
des  observateurs  sont  remplis  de  faits  de  ce  genre. 
Une  fistule  succède  alors  à  l'ouverture  de  l'abcès. 
Les  matières  s'écoulent  par  là;  et  si,  par  une 
compression  méthodique,  on  n'obtient  pas  la 
cicatrisation  de  la  fistule,  le  canal  se  rétrécit  au- 
dessous  d'elle;  les  matières  alimentaires  sortent, 
pour  la  plus  grande  partie,  par  cette  ouverture; 
le  malade  tombe  dans  le  marasme ,  et  survit  d'au- 
tant moins  long-temps  à  ces  accidens,  que  la  lé- 
sion du  conduit  est  plus  voisine  de  l'estomac. 

Une  pression  constante,  exercée  contre  l'épi- 
gastre,  peut  déterminer  l'adhérence  de  ce  viscère, 
son  inflammation ,  la  destruction  de  sa  paroi  an- 
térieure, de  manière  qu'une  tumeur  inflamma- 
toire s'y  manifestant  et  se  terminant  par  suppura- 
tion ,  la  fistule  communique  avec  sa  cavité  :  les 
aîimens  et  les  boissons  sortent  alors  par  cette  voie. 


Di;S    VISCÈRES    ABDOMINAUX.  ^Sg 

J'ai  tracé,  dans  un  autre  ouvrage,  l'observation 
détaillée  d'un  accident  analogue,  (i) 

Des  vers  intestinaux  peuvent  déterminer  une 
telle  irritation  dans  la  portion  du  canal  où  ils  se 
trouvent ,  qu'elle  s'enflamme  et  s'unisse  à  la  paroi 
abdominale  qui  participe  bientôt  à  l'inflamma- 
tion ;  alors  un  abcès  se  forme ,  et  des  vers  s'échap- 
pent avec  le  pus.  Ce  sont  ces  abcès  que  certains 
ailleurs  ont  décrits  sous  le  nom  de  vermineux. 
J'aimerois  autant  appeler  abcès  stercoral  une  tu- 
meur herniaire  dans  laquelle  les  intestins  gan- 
grenés se  déchirent,  et  d'où  s'écoulent  des  matières 
fécales. 

Dans  tous  les  cas  de  tumeurs  inflammatoires 
aux  parois  de  l'abdomen  dépendantes  de  la  lésion 
d'un  viscère  contenu  dans  cette  cavité,  on  doit 
donc  combattre  l'inflammation  par  les  moyens 
antiphlogistique,  attendre  la  maturité  de  l'abcès 
avant  d'en  faire  l'ouverture  ;  car,  si  l'organe  malade 
navoit  point  contracté  d'adhérence  avec  la  por- 
tion correspondante  des  parois  ,  un  épanchement 
mortel  seroit  la  suite  de  cette  opération. 

Ces  règles  générales,  suffisantes  pour  guider  le 
chirurgien  intelligent,  sont  surtout  importantes 
à  mettre  en  pratique  dans  les  cas  d'inflammation 
et  d'abcès  du  foie ,  ou  de  la  vésicule  du  fiel.  Il  n'est 
pas  d'organe,  dans  l'abdomen,  plus  disposé  aux 


(i)  Nouveaux  Elémens  de  Physiologie ,  tome  i".  Chymi- 
fication. 
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inflammations  que  le  viscère  chargé  de  la  sé- 
crétion de  la  bile.  Nous  avons  vu  (î)  que,  par  la 
manière  dont  il  est  as^jetti,  sa  masse,  sa  pesan- 
teur et  la  nature  de  sa  substance,  aucun  n'est 
plus  susceptible  d'être  blessé  par  l'effet  d'une 
commotion  ,  même  légère.  C'est  ainsi  que  les  se- 
cousses de  l'équitation  ont  suffi  pour  déterminer 
la  lésion  de  son  parenchyme  et  la  formation  d'un 
abcès. 

Les  abcès  hépatiques,  suivant  qu'ils  dépendent 
d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique,  contien- 
nent un  pus  blanc,  phlegmoneux,  ou  bien  une 
sanie  rougeâtre,  semblable  à  de  la  lie  de  vin.  Dans 
les  collections  formées  lentement ,  la  substance  du 
foie  paroît  elle-même  se  dissoudre,  pour  donner 
au  pus  cet  aspect  particulier.  Tous  les  abcès  du 
foie  ne  sont  pas  accessibles  aux  moyens  chirur- 
gicaux ;  placés  près  de  ses  faces  convexe  ou  con- 
cave, ils  ne  donnent  aucun  signe  extérieur  et 
palpable  de  leur  existence ,  et  causent  presque 
toujours  la  mort  des  malades  par  la  fièvre  lente. 
Cependant  on  trouve  dans  Bianchi  des  exemples 
de  l'évacuation  heureuse  par  l'expectoration  et 
par  les  selles  ,  de  la  matière  qui  formoit  ces  abcès. 
On  sent  aisément  que  l'expectoration  du  pus 
fourni  par  un  abcès  de  la  face  convexe  ou  supé- 
rieure du  foie ,  suppose  l'adhérence  du  poumon 
droit  au  diaphragme,  et  l'ulcération  de  ces  parties  ; 
■■'  ■ •— — ,..,...      I    ^     

(i)  Page  6g,  tome  m. 
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de  même  que  le  pus  formé  dans  un  abcès  de  la  face 
concave,  ne  pourroit  être  rendu  par  les  selles,  si 
le  foie  ne  s'étoit  uni  à  la  portion  correspondante 
de  l'arc  du  colon  ,  et  si  les  parois  de  cet  intestin 
li'avoient  été  percées  par  la  suppuration. 

Les  seuls  abcès  du  foie,  situés  près  de  son  bord 
antérieur,  peuvent  déterminer  l'adhérence  du 
viscère  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  ma- 
nifester leur  existence  par  une  tumeur  dans  l'hy- 
pocondre  droit,  ou  dans  l'épigastre,  et  réclamer 
nos  secours.  Lorsqu'à  la  suite  d'une  douleur  vive 
dans  la  région  hépatique,  avec  chaleur,  fièvre,  et 
quelquefois  ictère,  une  tumeur  se  prononce  au-des- 
so.iis  des  fausses  côtes  du  côté  droit,  ou  le  long  de 
leur  rebord  cartilagineux,  il  faut  appliquer  un 
cataplasme  maturatif,  pour  hâter  sa  manifesta- 
tion. Ce  n'est  d'abord  qu'un  empâtement  plus  ou 
moins  considérable;  mais  bientôt  elle  devient  plus 
saillante,  la  fluctuation  s'y  fait  sentir  :  cependant 
le  malade  est  constipé  ;  ses  selles  rares  ne  sont 
point  colorées  par  la  bile  ;  il  est  en  proie  aux 
symptômes  gastriques;  de  légers  frissons  et  l'irri- 
tation du  pouls  indiquent  une  suppuration  inté- 
rieure. Il  faut  alors  seconder  les  efforts  de  la  na- 
ture, appliquer  un  morceau  de  pierre  à  cautère, 
et  fendre  le  lendemain  l'escare  résultante  de  son 
application.  Le  pus  s'écoule;,  l'ouverture  subsiste 
pendant  le  temps  que  la  nature  emploie  à  la  déter- 
sion  du  foyer  purulent;  quelques  injections,  légè- 
rement résolutives,  peuvent  accélérer  la  guérison. 
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Lorsqu'on  se  décide  à  ouvrir  un  abcès  au  foie, 
soit  avec  la  pierre  à  cautère ,  soit  avec  le  bistouri , 
on  court  le  risque  de  causer  la  mort  des  malades 
en  donnant  lieu  à  Tépanchement  du  pus  et  de  la 
bile  dans  la  cavité  abdominale.  Le  défaut  d'adhé- 
rence entre  le  viscère  et  les  parois,  peut  occa- 
sionner cet  accident.  Mais  l'union  existe  toutes 
les  fois  que  la  tumeur  prononce  en  dehors ,  et  se 
manifeste  par  l'affection  des  parties  molles  exté- 
rieures. Si  l'ouverture  des  abcès  du  foie  a  quel- 
quefois sauvé  la  vie  des  malades,  souvent  aussi 
elle  ne  les  a  point  empêché  de  succomber  à  la 
fièvre  lente  produite  par  l'abondance  et  la  durée 
de  la  suppuration.  Ces  abcès  sont  donc  une  ma- 
ladie extrêmement  grave ,  soit  qu'ils  restent  cachés 
dans  la  profondeur  de  sa  substance  désorganisée, 
soit  qu'ils  manifestent  leur  existence  par  une  tu- 
meur visible. 

La  bile ,  portée  par  le  canal  cystique  dans  la 
vésicule  du  fiel,  y  devient,  par  son  séjour,  moins 
fluide,  plus  colorée  et  plus  amère.  Lorsque,  par 
l'obstruction  du  conduit  cholédoque,  l'écoule- 
ment de  cette  humeur  dans  le  duodénum  est  rendu 
difficile  ou  totalement  intercepté,  elle  s'épaissit, 
contracte  un  degré  d'âcreté,  qui  produit  l'inflam- 
mation de  la  vésicule  et  l'adhérence  de  son  fond 
à  la  partie  correspondante  des  parois  abdominales. 
C'est  au  bas  de  l'hypocondre  droit,  au-dessous  du 
cartilage  de  la  seconde  des  fausses  côtes ,  de  ce 
côté,,  que  la  tumeur  se  montre.  Tant  qu'elle  n'est 
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accompagnée  d'aucun  symptôme  inflammatoire, 
qu'elle  se  déplace  dans  les  diverses  positions  que 
le  malade  prend,  on  doit  bien  se  garder  d'y  tou- 
cher; on  occasionneroit  un  épancliement  mortel. 
La  constipation  opiniâtre  et  l'ictère  n'indiquent 
pas  une  opération  aussi  dangereuse  ;  mais  si  les 
douleurs,  cessant  d'être  sourdes  et  profondes,  de- 
viennent aiguës  et  superficielles  ,  si  les  parois  de 
l'abdomen  s'engorgent,  et  que  la  peau  s'enflamme 
dans  l'endroit  indiqué,  on  doit  couvrir  la  tumeur 
avec  des  cataplasmes  maturatifs,  et  l'ouvrir  quand 
on  est  bien  sur  que  l'adhérence  est  établie.  On  fait 
avec  le  bistouri ,  sur  le  milieu  de  la  tumeur ,  une 
ponction  qu'on  ne  prolonge  point  trop,  de  peur 
de  descendre  au-delà  de  l'adhérence,  et  d'occasion- 
ner un  épancheraent  bilieux  dans  la  cavité  du  péri- 
toine; la  bile  s'échappe  mêlée  au  pus,  entraînant 
quelquefois  avec  elle  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  calculs  biliaires,  et  la  plaie  reste  fistuleuse 
jusqu'à  la  désobstrnction  du  canal  cholédoque. 

Lorsque  les  douleurs  dans  l'hypocondre  droit, 
l'ictère,  la  constipation,  la  décoloration  des  ma- 
tières fécales,  font  soupçonner  1  obstruction  des 
voies  biliaires,  il  faut  administrer  des  purgatifs 
drastiques.  Les  vives  secousses  imprimées  par 
ces  remèdes  au  conduit  intestinal ,  s'étendent  jus- 
qu'aux canaux  hépatiques,  et  peuvent  faire  des- 
cendre le  calcul.  Parmi  ces  médicamens,  l'aloès  a 
été  de  tout  temps  regardé  comme  le  plus  énergique, 
tandis  que  les  prétendus  fondans  de  la  bile  et  des 
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concrétions  biliaires,  le  jaune  d'œuf,  l'éther,  etc. . 
ont  été  trouvés  sans  vertu.  11  est  d'autant  plus 
convenable  d'administrer  cette  substance  avant 
d'en  venir  à  l'ouverture  de  la  vésicule  ,  que  cette 
opération  ne  guérit  point  radicalement;  la  plaie 
reste  fistuleuse,  jusqu'à  ce  qu'une  secousse  salu- 
taire ait  débarrassé  le  canal.  J.-L.  Petit  vit  dispa- 
roître  une  tumeur  de  l'espèce  de  celles  dont  nous 
parlons ,  au  moment  où  il  alloit  en  faire  l'ouver- 
ture. Peu  d'instans  après,  le  malade  eut  un  flux 
bilieux  très-abondant;  la  désobstruction  subite  du 
canal  cholédoque  explique  ce  phénomène. 

L'inflammation    des   viscères    abdominaux    se 
propage  de  l'un  à  l'autre  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. Cette  communication  rapide  se  fait  par  le 
moyen  du  péritoine  qui,  s'étendant  à  tous  ces  or- 
ganes, établit  entre  eux  une  espèce  de  continuité. 
De  là  vient  le  danger  des  inflammations  aiguës  de 
l'estomac,  des  intestins,  de  la  vessie  et  de  la  ma- 
trice, Le  péritoine  enflammé  exsude  vine  matière 
lymphatique,  concrescible,  se  couvre  de  fausses 
membranes,  contracte  des  adhérences,  ou  sécrète 
une  sérosité  blanchâtre,  dans  laquelle  nagent  des 
flocons  d'albumine.  On  a  donné  fort  impropre- 
ment le  nom  d'abcès  du  bas-ventre  à  ces  épan- 
chemens  séreux  puriformes  qui ,  se  formant  avec 
rapidité  dans  les  péritonites  aiguës,  peuvent  mani- 
fester leur  présence  par  la  tuméfaction  de  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  et  réclament  une  incision, 
pour  leur  donner  issue.  Mais  on  devroit  attendre, 
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pour  s'y  décider,  qu'il  ne  subsistât  aucun  symp- 
tôme inflammatoire,  et  que  les  douleurs  et  lu 
fièvre  auxquelles  les  malades  succombent  presque 
toujours,  fussent  entièrement  apaisées. 

Active  ou  passive,  l'hydropisie  de  l'abdomen, 
connue  sous   le   nom   d'ascite,   dépend  toujours 
du  défaut  d'équilibre  entre  l'exhalation  et  l'inha- 
lation qui  s'exercent  à  la  surface  du  péritoine. 
Tantôt  l'exhalation    paroît   augmentée   dans  ces 
flux  actifs  survenant  chez  des  personnes  jeunes, 
sanguines  et  robustes,  chez  lesquelles  la  transpi- 
ration a  été  brusquement  supprimée  :  l'hydropisie 
est  dite  alors  idiopathique  ou   essentielle;  c'est 
l'espèce  dont  la  guérison  est  la  plus  facile:  d'autres 
fois,  c'est  au  défaut  d'absorption  que  l'amas  aqueux 
paroît  devoir  être  attribué  avec  plus  de  vraisem- 
blance; il  y  a  atonie,  état  passif  des  vaisseaux,  le 
malade  est  ordinairement  âgé ,  cachectique  et  dé- 
bile. Ce  n'est  pas  que  l'ascite  symptomatique  ne 
doive  être  fréquemment  considérée  comme  dépen- 
dante d'un   flux  actif,   d'un  état  d'irritation   ou 
de  subinflammation  de  la  membrane  péritonéale. 
C'est  ainsi  que  l'inflammation  chronique  du  foie 
et  de  la  rate  ,  ou  de  tout  autre  viscère  abdominal, 
détermine  consécutivement  l'accumulation  de  la 
sérosité  dans  le  sac  du  péritoine;  mais  ce  n'est 
point  ici  le  lieu  de  disserter  longuement  sur  une 
maladie  si  aisée  à  reconnoître.  Quelle  que  soit  sa 
cause,  lorsque j  malgré  l'emploi  des  boissons  ni- 
trées,  de  l'oximel  scillitique  et  autres  diurétiques 
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les  plus  efficaces,  l'amas  aqueux  est  parvenu  à  un 
tel  volume,  que  le  bas-ventre,  distendu  par  vingt- 
cinq  ou  trente  pintes  de  liquide  se  refuse  à  une 
dilatation  ultérieure;  que  la  peau  de  la  paroi  anté- 
rieure se  gerce  et  menace  rupture;  que  les  mem- 
bres inférieurs  ,  les  parties  génitales,  les  parois  de 
l'abdomen,  sont  infiltrés,  et  que  le  diaphragme 
ne  pouvant  s'abaisser,  la  respiration  devient  dif- 
ficile et  la  suffocation  imminente,  le  chirurgien 
doit  venir  au  secours  du  malade,  pour  procurer, 
sinon  la  guérison  radicale,  au  moins  un  soulage- 
ment momentané.  On  l'obtient  en  évacuant,  par 
la  ponction  ,  la  plus  grande  partie  du  liquide.  Or, 
voici  de  quelle  manière  doit  être  pratiquée  cette 
opération,  connue  sous  le  nom  de  paraccnthèse. 

On  n'attendra  pas  toujours,  pour  s'y  décider, 
qii'elle  soit  exigée  par  l'urgence  des  symptômes, 
et  que,  par  exemple  ^  la  suffocation  soit  immi- 
nente. On  a  fréquemment  retiré  de  grands  avan- 
tages de  ponctions  faites  dans  le  dessein  d'évacuer 
seulement  quelques  pintes  de  liquide,  et  de  favo- 
riser ainsi  l'action  des  remèdes  internes;  mais  en 
général,  et  surtout  dans  le  traitement  des  hydro- 
pisies  passives  et  symptomatiques,  il  est  avanta- 
geux d'attendre  le  plus  long-temps  possible  avant 
de  se  déterminer  à  la  paracenthèse.  Plus  l'amas  du 
liquide  est  considérable ,  plus  il  est  facile  de  percer 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  alors  bien  ten- 
due, et  moins  on  craint  de  blesser  les  viscères 
avec  la  pointe  du  trois-quarts  ;  d'ailleurs,  comme 
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la  ponction  est  simplement  palliative,  qu'un  nou- 
vel épanchement  se  forme  bientôt ,  et  que  les  forces 
du  malade  baissent  avec  encore  plus  de  rapidité, 
on  ne  feroit  qu'accélérer  sa  mort  en  hâtant  l'opé- 
ration :  mais  est-elle  devenue  indispensable,  on 
fait  asseoir  le  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  les 
pieds  appuyés  sur  le  plancher  ;  si  l'état  de  foiblesse, 
comme  c'est  le  plus  ordinaire,  ne  permet  point  de 
le  mettre  sur  son  séant,  on  le  laisse  couché  sur 
l'un  des  bords  du  lit;  des  aides  le  soutiennent  et 
compriment  l'abdomen,  de  manière  à  augmenter 
la  saillie  de  sa  paroi  antérieure;  le  chirurgien 
armé  d'un  trois-quarts  l'enfonce  au  milieu  de  l'es- 
pace qui  sépare  l'ombilic  de  l'épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os  des  iles.  En  perçant  dans  cet 
endroit,  il  ne  court  point  risque  de  blesser  l'artère 
épigastrique ,  toujours  placée  derrière  le  muscle 
droit.  Ce  muscle  s'est  bien  élargi,  l'artère  s'est 
éloignée  de  la  ligne  blanche;  mais,  quoique  la 
distance  réelle  soit  augmentée  entre  l'ombilic  et 
l'épine  de  l'os  des  iles,  l'éloignement  proportionnel 
est  le  même,  et  l'artère  épigastrique  restera  tou- 
jours placée  en  dedans  de  l'ouverture  pratiquée 
au  milieu  de  l'espace  indiqué. 

Lorsque  les  parois  abdominales  sont  déjà  infil- 
trées, il  faut  enfoncer  le  trois-quarts  à  la  profon- 
deur de  deux  à  trois  pouces;  on  peut  le  faire  sans 
crainte,  l'amas  du  liquide  éloignant  les  intestins 
et  les  mettant  hors  de  toute  atteinte. 

On   retire  le  poinçon  du   trois-quarts,  l'eau 


348  P  A  R  A  C  E  N  T II E  S  E. 

s'écouîe  par  sa  canule  :  on  favorise  sa  sortie  en 
faisant  presser  sur  l'abdomen  par  les  mains  des 
aides.  Il  vaut  mieux  en  employer  plusieurs  que  de 
se  servir  des  bandages  imaginés  pour  comprimer, 
à  mesure  que  la  cavité  se  vide.  On  fait  sortir,  s'il 
se  peut,  la  totalité  du  liquide,  lors  même  que  le 
sang  se  porteroit  en  trop  grande  abondance  dans 
les  vaisseaux  qui  cessent  d'être  comprimés,  et 
qu'une  syncope  en  seroit  la  suite.  L'évacuation 
opérée,  on  retire  la  canule,  en  soutenant  la  peau 
de  peur  de  la  tirailler;  on  place  quelques  com- 
presses sur  l'ouverture,  et  Ton  entoure  le  bas- 
ventre  avec  le  bandage  de  corps  médiocrement 
serré. 

Je  termine  par  deux  remarques  :  la  première  est 
relative  aux  caillots  d'albumine  qui,  se  présentant 
quelquefois  à  l'ouverture  de  la  canule,  et  l'eau 
sortant  difficilement,  obligent  d'imprimer  divers 
mouvemens  au  Irois-quarts,  ou  même  d'y  intro- 
duire un  stylet  boutonné;  la  seconde  a  trait  aux 
suites  de  l'opération.  J'ai  vu  plusieurs  fois  l'in- 
flammation chronique  du  péritoine  devenir  aiguè 
après  l'évacuation  du  liquide,  lorsque  les  viscères, 
auparavant  baignés  par  lui ,  se  mettent  en  contact. 
Alors  les  malades  expirent  au  milieu  de  douleurs 
de  colique  les  plus  cruelles.  Enfin  si,  faute  d'avoir 
fait  la  ponction  dans  le  lieu  prescrit,  une  hémor- 
ragie se  manifestoit,  après  qu'on  auroit  retiré  la 
canule,  on  devroit,  à  l'imitation  de  Bellocq,  in- 
troduire dans  la  plaie  un  petit  morceau  de  bougie, 
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qui,  remplaçant  rinstrament,  exerceroit  sur  le 
vaisseau  ouvert  une  compression  efficace. 


HERNIES. 


Opération  du  taxis.  Bandages  herniaires.  De  la  gué^ 
rison  radicale  des  hernies.  Hernies  irréductibles. 
Hernies  inguinale ^  crurale,  ombilicale.,  etc.  etc. 
Étranglement.  Engouement.  Opération  de  la 
hernie. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  la  suite  des  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen ,  que  les  viscères  con- 
tenus dans  cette  cavité  se  portent  au  dehors; 
d'autres  déplacemens  s'effectuent,  la  peau  et  le 
péritoine  lui-même  conservant  leuF  intégrité.  Ils 
forment  un  genre  de  maladies  très-fréquentes  et 
très-variées  :  on  les  connoît  sous  le  nom  de  her- 
nies. Ce  terme  indique,  il  est  vrai,  toute  tumeur 
formée  par  des  organes  qui  sortent  de  la  cavité 
dans  laquelle  ils  sont  naturellement  renfermés  ; 
mais  il  s'entend  plus  spécialement  de  celles  pro- 
duites par  l'issue  des  viscères  abdominaux;  ce  sont 
aussi  les  plus  ordinaires.  On  leur  a  encore  donné 
le  nom  de  descentes  ou  d'efforts  ,  parce  que  c'est 
communément  du  coté  de  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  que  les  parties  contenues  s'échappent, 
et  que  cet  accident  survientà  l'occasion  d'un  effort. 

Il  n'est  aucun  point  dans  toute  l'étendue  des  pa- 
rois de  l'abdomen,  qui  ne  puisse  devenir  le  siège 
d'une  hernie.  Tous  y  peuvent  être  naturellement 
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OU  accidentellement  disposés.  Partout  où  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  se  portent  de  l'intérieur  de  la 
cavité  aux  parties  voisines ,  il  existe  des  ouver- 
tures remplies ,  il  est  vrai ,  par  ces  vaisseaux  et  par 
le  tissu  graisseux,  mais  toujours  plus  foibles  que 
le  reste  des  parois ,  et  plus  disposées  à  céder  à 
l'effort  que  les  viscères  exercent  contre  elles.  C'est 
ainsi  que  l'anneau  inguinal,  l'arcade  crurale,  l'an- 
neau ombilical ,  le  trou  obturateur,  l'échancrure 
ischiatique  ,  laissent  échapper,  dans  certaines  cir- 
constances ,  les  viscères  qui ,    pressés  de  toutes 
parts  ,   cherchent  à  sortir  par  les  endroits  où  se 
trouve  une  moindre  résistance.  De  toutes  ces  ou- 
vertures, l'anneau  inguinal  est  le  plus  disposé  à 
laisser  sortir  les  viscères  abdominaux,  aussi  les 
hernies  inguinales  sont-elles  incomparablement 
plus  nombreuses  que  toutes  les  autres  ensemble, 
leur  proportion  eSt  au  moins  8  =   lo.  Après  l'an- 
neau  inguinal  vient   l'arcade   crurale  ;  c'est  par 
cette  dernière  que  les  parties  sortent  le  plus  sou- 
vent chez  les  femmes;  elles  sont  moins  sujettes  que 
les  hommes  à  la  maladie  dont  nous  parlons,  sans 
doute  parce  que  les  occupations  d'une  vie  séden- 
taire et  paisible  les  exposent  à  moins  d'efforts.  Les 
hernies  ombilicales  viennent  à  la  suite  des  hernies 
inguinales  et  crurales  ;  elles  sont  moins  rares  que 
les  hernies  de  la  ligne  blanche ,  et  celles-ci  sont 
encore  plus  fréquentes  que  les  hernies  par  l'échan- 
crure ischiatique  et  par  le  trou  obturateur;  car  on 
possède  peu  d'exemples  de  ces  dernières. 
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Peut-on  appeler  du  nom  de  hernies  les  éveii- 
îrations  résultantes  du  relâchement  excessif  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen,  lorsqu'à  la  suite 
de  plusieurs  grossesses,  ou  d'une  forte  contusion  , 
cette  paroi  affoibiie  cède  au  poids  des  viscères,  et 
forme  une  espèce  de  sac  qu'on  a  vu  descendre  jus- 
qu'aux genoux,  renfermant  la  pkis  grande  par- 
ue des  organes  abdominaux  ,  et  même  la  matrice 
remplie  par  le  produit  de  la  conception?  Enfin, 
des  tumeurs  herniaires  peuvent  se  former  dans 
tous  les  points  des  parois  abdominales,  puisqu'il 
n'en  est  aucun  dont  une  plaie  ne  puisse  diminuer 
la  résistance.  Les  hernies  vaginales,  celles  qui  ré- 
sidtent  du  passage  des  viscères  abdominaux  dans 
la  poitrine,  à  travers  les  fibres  écartées  du  dia- 
phragme ,  diffèrent  beaucoup  des  véritables  her- 
nies, et  ce  que  l'on  dira  du  traitement  de  ces  ma- 
ladies ne  leur  est  guère  applicable. 

Les  viscères  renfermés  dans  l'abdomen  sont 
d'autant  plus  sujets  à  faire  hernie,  qu'ils  sont 
moins  bien  assujettis.  C'est  ainsi  que  l'épiploon  et 
les  intestins  flottans  dans  cette  cavité  ,  se  trouvent 
dans  presque  toutes  les  tumeurs  herniaires,  tan- 
dis qu'on  y  rencontre  rarement  l'estomac,  plus  ra- 
rement encore  la  rate  et  le  foie.  Ce  dernier  organe 
adhérant  au  diaphragme,  n'est  pas  même  suscep- 
tible d'un  véritable  déplacement,  et  les  hernies 
appelées  hépatomphales  ne  sont  que  des  piolon- 
gemens  de  sa  substance  ,  qui  se  trouvent  dans  les 
hernies  ombilicales,  à  cette  époque  de  la  vie  où  le 


:>3'i  SAC    HERNIAIRE. 

foie  ,  remplissant  à  lui  seul  la  plus  grande  partie 
de  rabclomeii,  et  dépassant  le  rebord  cartilagineux 
des  fausses  côtes ,  descend  jusqu'au  niveau  de  l'om- 
bilic. Une  telle  lésion  ne  peut  arriver  que  dans  la 
première  année  de  la  vie.  Elle  seroit  impossi])Ie 
dans  l'âge  adulte;  enûn,  les  reins  et  le  pancréas 
sont  trop  bien  fixés  dans  le  lieu  qu'ils  occupent, 
pour  se  porter  au  dehors  :  la  matrice  vide  et  la 
vessie  ne  sont  pas  non  plus  susceptibles  de  hernies 
complètes,  comme  nous  l'expliquerons  en  trai- 
tant des  maladies  particulières  à  ces  organes. 

Quelle  que  soit  la  grosseur  d'une  hernie,  d'au- 
tant plus  volumineuse  en  général  qu'elle  est  plus 
ancienne,  les  parties  qui  s'y  trouvent  sont  con- 
tenues dans  un  sac  formé  par  le  péritoine  qu'elles 
ont  poussé  devant  elles  en  s'échappant.  Ce  sac  ad- 
hère par  son  extérieur  aux  parties  environnantes  , 
de  manière  qu'il  est,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  impossible  de  le  faire  rentrer.  Néanmoins, 
outre  que  cette  réduction  simultanée  du  sac  her- 
niaire et  des  parties  qu'il  contient  est  possible  dans 
les  hernies  commençantes  et  peu  volumineuses, 
par  l'effet  de  l'élasticité  du  tissu  cellulaire ,  on  voit 
un  sac  herniaire  ,  appartenant  à  une  hernie  même 
ancienne  et  volumineuse,  se  retirer  et  remonter 
peu  à  peu  vers  l'ouverture  herniaire,  après  que  l'on 
a  opéré  la  réduction  de  la  hernie.  La  face  interne 
du  sac  herniaire  est  lisse,  mouillée  par  l'humeur 
qui  lubréfie  l'intérieur  de  l'abdomen  ,  et  contignë 
aux  viscères  qui  forment  la  hernie.  Cette  humeur 
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peut  s'accumuler  eu  telle  quantité  dans  le  sac  her- 
niaire ,  qu'une  ponction  devienne  nécessaire  pour 
lui  donner  issue.  D'autres  fois,  elle  est  peu  abon- 
dante ;  il  j  a  adhérence  entre  le  sac  et  la  surface 
des  parties  contenues.  La  cavité  du  sac  herniaire 
est  le  plus  souvent  unique ,  mais  quelquefois  aussi 
partagée  par  plusieurs  rétrécissemens  circulaires 
voisins  de  la  portion  du  sac  qu'embrasse  encore 
l'ouverture  herniaire.  On  nomme  sacs  à  collets 
ceux  où  cette  disposition  se  rencontre  ;  on  conçoit 
aisément  de  quelle  manière  l'accroissement  suc- 
cessif de  la  hernie  peut  y  donner  lieu.  Supposons, 
par  exemple,  qu'un  premier  effort  ait  déterminé 
une  hernie  par  l'anneau  inguinal,  le  sac  herniaire 
imite  alors  une  calebasse  dont  le  fond  est  tourné 
en  bas ,  tandis  que  le  goulot  se  trouve  resserré 
dans  l'anneau  qui  lui  a  livré  passage.  La  tumeur 
subsiste,  sans  s'accroître,  durant  plusieurs  mois; 
la  portion  du  sac  embrassée  par  l'ouverture  s'en- 
gorge et  s'épaissit;  un  nouvel  effort  détermine 
la  sortie  d'une  plus  grande  quantité  départies,  et 
par  conséquent  l'entraînement  d'une  portion  plus 
considérable  du  péritoine;  le  collet  descend,  un 
nouveau  rétrécissement  se  forme  dans  l'anneau. 
Plusieurs  efforts  succesifs  peuvent  donc  détermi- 
ner la  formation  de  plusieurs  collets  dans  les  sacs 
herniaires. 

Toutes  les  hernies  ont  un  sac  plus  ou  moins 
épais  par  le  péritoine.  Cette  membrane  ne  se  dé- 
chire point,  comme  le  pensoient  les  anciens  qui , 
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pour  cela,  nommoieut  les  hernies  des  ruptures.  Il 
ne  faut  en  excepter  que  les  hernies  de  la  vessie,  et 
celles  qu'on  nomme  congéniales  ;  encore  ,  dans 
cette  dernière  ,  la  tunique  vaginale  du  testicule  , 
qui  a  conservé  sa  continuité  avec  le  péritoine, 
doit  être  regardée  comme  un  véritable  sac  her- 
niaire. L'épaisseur  des  parois  du  sac  herniaire  est 
ordinairement  relative  à  l'ancienneté  de  la  hernie. 
Cependant  on  voit  des  hernies  anciennes  et  volu- 
mineuses enveloppées  d'un  sac  très-mince  ;  et  si 
les  hernies  inguinales  de  cette  espèce  présentent 
nn  sac  épais  ,  il  faut  l'attribuer  au  muscle  crémas- 
ter  qui  forme  une  enveloppe  musculaire  à  l'ex- 
térieur du  sac  ,  et  dont  les  fibres  ,  en  jaunissant, 
se  sont  considérablement  épaissies. 

C'est  ce  muscle  qui ,  épanoui  dans  les  hernies 
inguinales  ,  rend  le  sac  herniaire  toujours  plus 
épais  dans  ces  sortes  de  hernies. 

Mais  nous  commençons  à  peine  l'histoire  des 
hernies  ;  et  chaque  fois  qu'il  s'agit  d'établir  des 
généralités  relatives  à  ces  maladies,  les  exceptions 
se  présentent  en  grand  nombre.  Il  vaut  donc 
mieux  tracer  l'histoire  particulière  de  chacune. 
Imitons  en  ce  point  Richter  et  Scarpa  (i),  aux- 
quels nous  devons  deux  excellens  Traités  de  ces 
maladies.  (2) 

(i)  Traité  des  Hernies,  2  vol.  in-8". 
(2)  Snlle  ernie  :  Memorie  anatomico-cliiriirgiche  di  An- 
tonio Scarpa  ,  i  vol.  atlas  avec  gravures. 
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I.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  hernie  inguinale 
étoit  la  plus  fréquente  ,  favorisée  par  la  position  , 
la  structure  de  l'anneau  inguinal,  et  la  disposi- 
tion flottante  des  intestins  grêles  et  de  l'épiploon, 
qui  correspondent  à  cette   ouverture.   Plusieurs 
causes  y  disposent;  l'habitude  de  l'équilation,  de 
la  génuflexion  ,  une  maigreur  extrême  succédant 
tout  à  coup  à  l'embonpoint,   la  contusion  qui  af- 
foiblit  le  ressort  des  parties.  En  effet,  les  cavaliers 
y  sont  plus  sujets  que  les  fantassins.  Les  moines, 
qui  passoient  à  genoux  la  plus  grande  partie  de 
leur  temps,   en  offroient  beaucoup  d'exemples; 
rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  une  hernie 
se    manifester    chez   les    individus    convalescens 
d'une  longue  maladie,   et  fort  amaigris,   et  sur 
ceux  qui  ont  eu  le  bas-ventre  foulé  ou  violemment 
meurtri.  La  hernie  inguinale  est  plus  commune  à 
droite  qu'à  gauche;  la  foie  remplit  le  côté  droit 
de  l'abdomen  ,  et  détermine  de  ce  côté  une  pres- 
sion plus  forte.  C'est  dans  des  causes  mécaniques 
que  l'on  trouve  la  raison  des  différences  que  pré- 
sentent les  hernies,  genre  de  maladie  qui  appar- 
tient essentiellement  à  la  grande  classe  des  lésions 
physiques  :   c'est  ainsi   que  la  jeunesse  et  l'âge 
adulte,  époques  de  la  vie  où  les  hommes  exer- 
cent davantage  leurs  forces  physiques,  sont  aussi 
les  Ages  où  les  hernies  se  montrent  les  plus  fré- 
quentes. 

Les  causes  déterminantes  sont  tous  les  efforts 
de  la  respiration  ,   comme  pour  soulever  un  far- 
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deati ,  pour  franchir  un  fossé  par  un  saut  considé- 
rable ,  pour  rendre  les  excrémens  dans  un  cas  de 
constipation,  pour  expectorer  des  crachats  dans 
les  toux  opiniâtres.  Ainsi,  tous  ceux  qui  passent  de 
l'embonpoint  à  la  maigreur ,  ou  qui ,  par  le  genre 
d'exercice  auquel  ils  se  livrent,  sentent  les  an- 
neaux fort  dilatés,  et  cédant  à  l'action  que  les 
parties  contenues  dans  l'abdomen  exercent  contre 
eux,  doivent  ne  faire  aucun  effort  sans  porter  la 
main  sur  ces  ouvertures.  Il  est  même  prudent, 
dans  ce  cas,  de  se  soumettre  à  l'usage  d'un  brayer; 
c'est  le  meilleur  moyen  prophylactique. 

Les  gens  robustes,  comme  les  personnes  foibles, 
sont  exposées  aux  hernies  ;  on  pourroit  même 
dire  que  les  premiers  en  présentent  un  plus  grand 
nombre.  Si  le  relâchement  de  la  fibre  y  dispose , 
la  force  musculaire  ,  en  s'exerçant  à  surmonter  de 
grandes  résistances  ,  les  détermine  très-fréquem- 
ment. Leur  développement  et  leur  production  sont 
des  phénomènes  absolument  mécaniques  ,  et  cette 
proposition  est  d'une  vérité  rigoureuse  dans  la 
hernie  inguinale,  comme  dans  toute  autre  espèce 
de  hernies,  qu'elles  soient  ou  non  favorisées  par 
la  foiblesse  naturelle  ou  accidentelle  d'une  por- 
tion quelconque  des  parois  abdominales.  Le  relâ- 
chement du  mésentère  ,  regardé  par  Morgagni  et 
par  plusieurs  chirurgiens  célèbres  comme  une 
cause  de  hernies  en  général,  et  de  la  hernie  ingui- 
nale en  particulier,  n'arrive  qu'au  moment  du 
déplacement  de  l'intestin  ;  celui-ci  obéit  à  l'action 
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(Vune  puissance  mécanique,  il  entraîne  le  mésen- 
tère qui  cède  au  même  effort,  de  manière  que, 
comme  Fa  très -bien  expliqué  Scarpa,  il  existe 
entre  la  sortie  de  l'intestin  et  l'allongement  de  ce 
repli  du  péritoine  une  coïncidence  parfaite. 

La  hernie  inguinale  se  nomme  bubonocèle  ou 
incomplète  ,  lorsqu'elle  se  borne  à  l'aine  ;  oschéo- 
cèle  ou  scrotale ,  quand  elle  descend  jusqu'au  fond 
des  bourses;  elle  est  épiploïque  (épiplocèle),  ou 
intestinale  (  entérocèle  )  ,  ou  bien  contenant  à  la 
fois  des  intestins  et  l'épiploon;  c'est  une  entéro- 
épiplocèle.  Mais  ces  parties  ne  sont  point  les  seules 
qui  puissent  s'offrir  dans  une  hernie  inguinale, 
quoiqu'on  les  y  trouve  le  plus  fréquemment.  On  y 
a  vu  la  vessie,  la  matrice  et  l'estomac. 

Lorsqu'à  l'occasion  d'un  effort  quelconque  delà 
respiration,  les  viscères  s'échappent  par  l'anneau 
inguinal ,  ouverture  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans,  laquelle  figure  une  espèce  de 
canal  qui  descend  obliquement  du  flanc  vers  le 
pubis;  ils  passent  presque  toujours  au-devant  du 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  dont  ils  sui- 
vent la  direction,  poussant  au-devant  d'eux  le 
péritoine  pour  former  le  sac  herniaire.  On  recon- 
naît ces  hernies  : 

j*'.  A  une  tumeur  existante  à  la  région  ingui- 
nale ,  qui  s'est  montrée  tout  à  coup  à  la  suite  d'un 
effort,  et  sans  avoir  été  précédée  par  aucun  symp- 
tôme inflammatoire  ; 

2".  Qui  diminue  de  volume,  ou  même  disparoît 
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toùt-à-fait  quand  l'individu  reste  couché  sur  le 
dos ,  et  reparoît  lorsqu'il  reprend  la  position  ver- 
ticale. 

Est-elle  globuleuse ,  molle ,  rénitente  ;  obéit-elle 
à  la  pression,  et  revient-elle  sur  elle-même  quand 
on  cesse  de  la  comprimer;  rentre-t-elîe  en  produi- 
sant le  gargouillement,  bruit  particulier  résultant 
du  passage  de  l'air  de  l'intestin  hernie  dans  le  reste 
du  tube  intestinal,  on  présume  que  la  tumeur  est 
intestinale  :  on  la  juge  épiploïque,  lorsqu'elle  est 
oblongue  ,  pâteuse,  inégale,  difficilement  réduc- 
tible; si,  au  lieu  de  rentrer  en  bloc,  elle  rentre 
peu  à  peu,  sans  bruit,  et  par  une  compression 
continuée  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  tout-à-fait  disparu. 
Enfin,  si  une  portion  se  réduit  facilement,  tandis 
que  le  reste  rentre  avec  difficulté,  il  est  probable 
que  la  hernie  est  à  la  fois  formée  par  l'intestin  et 
par  l'épiploon.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
hernies  inguinales,  les  parties  ont  glissé  au-de- 
vant du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  :  celui- 
ci  est  situé  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur, 
reconnoissable  à  la  dureté  cartilagineuse  du  canal 
déférent;  quelquefois,  au  contraire,  les  parties 
passant  derrière  le  cordon,  le  testicule  se  trouve 
à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tumeur  , 
où  il  forme  une  pointe  saillante,  comme  je  Fai 
vu  sur  une  hernie  de  cette  espèce  que  j'ai  opérée 
avec  succès  en  1812.  Le  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques ainsi  placé,  le  plus  souvent  derrière  et 
quelquefois  au-devant  de  la  tumeur,  s'aplatit  en 
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s'élargissaiit  de  manière  à  ce  que  Jes  parties  qui  le 
forment  se  séparent ,  et  que  dans  la  dissection  des 
hernies  anciennes  et  volumineuses,  on  trouve  les 
vaisseaux  spermatiques  et  le  canal  déférent  par- 
faitement isolés.  Hesselbach  a  distingué  les  hernies 
inguinales  en  internes  et  en  externes ,  suivant  que 
les  parties  qui  s'échappent  s'ouvrent  une  issue  à 
travers  les  parois  des  muscles  du  bas-ventre,  ou 
que,  suivant  la  direction  oblique  du  canal  ingui- 
nal, elles  sortent  parcette  ouverture;  mais,  comme 
Scarpa  l'annouce,  cette  distinction  est  presque 
impossible  quand  la  tumeur  a  acquis  un  certain 
volume.  Elle  seroit  fort  utile  ,  s'il  étoit  possible  de 
la  faire  dans  les  divers  degrés  de  la  maladie,  puis- 
qu'il seroit  possible  de  déterminer  par  ce  moyen 
la  véritable  position  de  l'artère  épigastrique. 

On  distingue  la  liernie  inguinale  de  Fhydrocèle 
de  la  tunique  vaginale  ,  parce  que  les  progrès  de 
la  tumeur  se  font  de  haut  en  bas,  tandis  que 
l'hydrocèle  commence  à  la  partie  inférieure  des 
bourses,  et  s'élève  de  là  vers  l'anneau  inguinal; 
d'ailleurs,  cette  dernière  est  irréductible;  son 
volume  ne  varie  point  suivant  la  position  que 
prend  le  malade.  Cependant  l'hydrocèle  enkystée 
du  cordon  spermatique  ,  ou  même  l'hydrocèle  de 
la  tumeur  vaginale,  chez  les  enfans  très-jeunes, 
peuvent  en  imposer  pour  une  hernie  inguinale. 

Si ,  dans  le  temps  où  le  prolongement  de  la  tu- 
nique vaginale  monte  jusqu'à  l'anuean  inguinal  et 
recouvre  la  totalité  du  cordon  spermatique,  cette 
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poche  membraneuse  devientle  siège  d'un  épanche-'* 
îïient  aqueux,  la  tumeur  oblongue  monte  dès 
son  comm^encement  jusqu'à  l'anneau,  et  en  impose 
d'autant  plus  aisément  pour  une  hernie,  que 
l'état  de  dilatation  de  cette  ouverture  et  la  laxité 
du  tissu  cellulaire  rendent  sa  réduction  très-facile. 
Si,  faute  d'apporter  une  attention  convenable,  on 
se  méprend  sur  la  nature  de  la  maladie;  si,  après 
avoir  fait  rentrer  dans  l'abdomen  la  tumeur  et  le 
testicule  qu'elle  entraîne  avec  elle,  on  la  contient 
par  l'application  d'un  bandage,  la  pression  que  la 
pelote  exerce  sur  l'organe  séminal  s'oppose  à  sa 
descente  naturelle,  nuit  à  son  développement,  et 
peut  même  causer  l'atrophie  de  cet  organe  mou  et 
délicat:  en  outre,  la  tumeur  s'accroît  dans  l'ab- 
domen ,  ne  peut  plus  sortir  par  l'anneau,  retient 
îe  testicule ,  et  peut  acquérir  un  tel  volume  qu'elle 
gène  les  organes  voisins ,  trouble  l'exercice  de 
leurs  fonctions,  et  devienne  la  cause  de  mille  in- 
commodités. 

L'accroissement  de  la  tumeur  réduite  rendant 
impossible  sa  sortie  par  l'anneau  inguinal ,  le 
brayer  devient  inutile;  on  se  félicite  du  succès; 
on  pense  avoir  procuré  la  guérison  radicale  d'une 
hernie  ,  si  le  défaut  du  testicule,  la  saillie  de  la 
tumeur  à  travers  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men ,  et  les  accidens  que  sa  présence  occasionne , 
ne  font  apercevoir  de  l'erreur  qu'on  a  commise. 

Le  poids  peu  considérable  de  la  tumeur,  la  ré- 
sistance qu'elle  offre  à  la  main  qui  la  comprime, 
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sa  légère  réniteiice,  la  fluctuation  du  liquide 
qu'elle  contient,  sa  transparence,  feront  distin- 
guer l'iiydrocèle  des  enfans  de  la  hernie  inguinale, 
avec  laquelle ,  par  sa  situation ,  sa  forme  ,  et  sur- 
tout par  sa  facile  réductibilité,  elle  a  beaucoup 
de  ressemblance.  La  transparence  de  la  tumeur 
est  un  signe  important,  caractéristique  et  très- 
facile  à  acquérir  ;  les  enveloppes  des  testicules  , 
peu  épaisses  dans  le  premier  âge  de  la  vie ,  n'en 
détruisant  point  la  diaphanéité. 

Si,  après  avoir  réduit  sur  un  enfant  une  tumeur 
inguinale,  on  ne  trouve  plus  le  testicule  du  côté 
malade  ;  si  là  tumeur  rentrée  soulève  la  paroi  de 
l'abdomen ,  nul  doute  que  ce  ne  soit  une  hydro- 
cèle  :  on  doit  alors  la  laisser  reparoître,  de  peur 
que,  tenue  pendant  quelque  temps,  et  accrue 
dans  la  cavité  abdominale,  l'anneau  inguinal  ne 
puisse  plus  lui  donner  issue. 

Quant  à  l'hydrocèle  enkystée  du  cordon,  qui 
n'est  souvent  qu'une  tumeur  hydatique,  sa  ren- 
trée, quelquefois  possible  par  l'anneau  inguinal , 
ne  fait  point  totalement  disparoître  la  tumeur;  au 
lieu  de  s'effacer,  elle  soulève  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  immédiatement  au-dessus  de  l'ou- 
verture. 

Le  poids  considérable  des  testicules  engorgés, 
la  dureté  de  la  tumeur ,  toujours  plus  ou  moins 
éloignée  de  l'anneau  inguinal,  ne  permettent  pas 
de  confondre  une  hernie  inguinale  avec  un  sar- 
cocèle. 
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La  dilatation  des  vaisseaux  du  cordon  spernia- 
tique  peut  faire  croire  à  l'existence  d'une  hernie 
inguinale  épiplocèle;  mais  si  l'on  fait  tousser  le 
malade,  et  qu'on  applique  la  main  sur  l'anneau  , 
on  sent  qu'aucune  impulsion  n'est  transmise  de 
l'intérieur  à  l'extérieur.  Le  cirsocèle  et  le  varico- 
cèle  diminuent  bien  de  volume  par  l'impression 
du  froid  ,  par  une  position  favorable,  et  qui  per- 
met au  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  dilatés  de 
rentrer  dans  lesvoies  delà  circulation  ;  mais  jamais 
la  disparition  n'est  complète  ,  etc. 

Dans  certaines  épiplocèles,  le  prolongement 
épiploïque  formant,  vers  son  extrémité,  une  tu- 
meur ovoïde  d'un  volume  égal  à  celui  des  testi- 
cules ,  on  peut  la  regarder  comme  un  testicule 
surnuméraire.  On  a  conseillé  de  serrer  entre  les 
doigts  l'organe  douteux.  La  compression  du  testi- 
cule occasionne  une  douleur  qui  brise  tout  à  coup 
les  forces  de  l'homme  le  plus  robuste  ;  mais  la 
pression  de  l'épiploon  ne  causera-t-elle  point  de 
semblables  douleurs?  Comme  les  testicules,  il 
reçoit  ses  filets  des  grands  sympathiques  ;  et, 
quoique  moins  sensible  que  Forgane  séminal , 
les  douleurs  résultantes  de  sa  lésion  doivent  offrir 
le  même  caractère.  J'ai  fait  remarquer  ailleurs 
cette  nature  particulière  des  douleurs  que  produit 
l'affection  des  grands  sympathiques,  la  prostra- 
tion subite  dans  laquelle  elles  jettent  les  forces, 
ie  profond  abattement,  les  défaillances  dont  elles 
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sont  accompagnées  (i).  Au  reste,  rien  n'est  plus 
rare  qu'un  troisième  testicule  ;  il  n'en  existe  pas 
même  d'observation  bien  authentique;  et  l'on 
peut  croire  ,  avec  Haller  ,  que  les  auteurs  qui  di- 
sent en  avoir  rencontré  plus  de  deux,  ont  été 
trompés  par  de  fausses  apparences. 

Les  testicules  restés  dans  l'anneau  peuvent  simu- 
ler des  hernies  commençantes  ;  mais  leur  absence 
des  bourses,  la  grande  sensibilité  de  la  tumeur, 
mettent  à  l'abri  de  la  méprise.  Lorsque  la  hernie 
inguinale  est  réductible,  il  est  un  moyen  d'ac- 
quérir la  parfaite  connoissance  de  sa  nature  et  de 
l'état  de  l'ouverture  herniaire.  Si  l'on  porte  l'ex- 
trémité du  doigt  indicateur  à  la  partie  inférieure 
des  bourses,  et  que,  suivant  la  direction  du  canal 
déférent,  on  monte  dans  la  direction  de  ce  canal , 
repoussant   le   scrotum    dont   le   doigt  se  coiffe 
comme  d'un  gant,  on  arriveainsi  jusqu'à  l'anneau 
dont  il  est  facile  alors  de  constater  l'état  et  le 
degré  de  dilatation.  L'extrémité  du  doigt  s'engage 
dans  l'ouverture  plus  ou  moins  dilatée,  et  si  une 
disposition  herniaire  existe  ,  on  la  reconnoît  non- 
seulement  aux  dimensions  de  l'anneau  ,  mais  eii- 
core  au  mouvement  des  parties  qui  s'y  présentent 
et  heurtent  l'extrémité  du  doigt  au  moment  où  l'on 
fait  tousser  les  malades. 

La  hernie  inguinale  est  constamment  une  ma- 

(i)  ISouveaux  Élémens  de  Physiologie.  Prolégojîièfics , 
lome  1". 
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ladie  fâcheuse,  incommode,  et  d'autant  plus  dan* 
gereuse,  qu'elle  est  plus  volumineuse  et  plus  an- 
cienne. Lorsque,  irréductible  par  sa  grosseur  et 
par  les  adhérences  qu'elle  a  contractées,  elle  rem- 
plit les  bourses ,  et  tire  sur  soi  la  peau  de  la  verge , 
pour  s'en  recouvrir,  le  malade  devient  inhabile  à 
l'union  des  sexes.  Le  cours  des  matières  alim.en- 
taires  est  toujours  plus  ou  moins  gêné  dans  la 
portion  intestinale  qui  fait  hernie  ;  le  malade  est 
sujet  à  des  troubles  dans  la  digestion ,  à  des  co- 
liques plus  ou  moins  vives  ,  ou  même  à  l'inter- 
ception du  cours  des  matières,  soit  que  celles-ci, 
accumulées  en  trop  grande  quantité  dans  une  anse 
intestinale  qui  a  perdu  son  ressort,  l'engouent  de 
manière  que  les  matières  arrivant  sans  cesse,  s'ac- 
cumulent au-dessus  de  cet  obstacle,  soit  qu'une 
nouvelle  portion  d'intestin,  ou  d'épiploon,  venant 
à  sortir,  l'anneau  trop  étroit  étrangle  les  parties 
qui  le  traversent,  exerce  sur  elles  une  constric- 
tion  douloureuse,  d'où  suit  non-seulement  l'in- 
terception du  cours  des  matières,  mais  encore 
l'inflammation  des  parties  voisines  de  celle  qui 
souffre  l'étranglement.  Ces  deux  accidens,  l'en- 
gouement et  l'étranglement  des  hernies  menacent 
sans  cesse  les  personnes  affligées  de  ces  maladies; 
le  premier,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  est 
familier  chez  les  vieillards  et  dans  le  cas  de  hernies 
anciennes  et  volumineuses;  le  second  survient 
plus  souvent  aux  jeunes  gens,  ainsi  qu'aux  adul- 
tes :  tous  deux  conduisent  fréquemment  à  la  né- 
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cessité  cVune  opération  txès-grave,  et  quelquefois 
mortelle.  Il  existe  un  moyen  assuré  pour  les  pré- 
venir :  faire  rentrer  la  hernie,  et  la  maintenir 
réduite  par  une  compression  habituellement  exer- 
cée sur  l'ouverture  herniaire. 

On  connoît,  sous  le  nom  de  taxis,  l'opération 
qui  consiste  à  faire  rentrer  les  viscères  dans  l'ab- 
domen. On  y  procède  en  faisant  coucher  le  malade 
sur  le  dos,  afin  que  le  poids  des  parties  contribue 
à  les  ramener  dans  la  cavité;  on  lui  fait  fléchir  les 
jambes  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin, 
en  même  temps  qu'on  fléchit  sa  léte  sur  sa  poi- 
trine, et  qu'on  la  maintient  ainsi  fléchie  au  moyen 
d'un  oreiller,  afin  de  relâcher,  autant  que  possi- 
ble, la  paroi  antérieure  du  bas-ventre,  dont  les 
anneaux  plus  dilatables  se  prêteront  alors  à  une 
réduction  plus  facile. 

On  embrasse  la  tumeur  avec  les  deux  mains, 
on  la  comprime  latéralement ,  et  non  pas  dans  le 
sens  de  sa  longueur  ou  de  son  fond  vers  l'anneau; 
car,  en  s'y  prenant  ainsi,  on  l'aplatit,  on  aug- 
mente sa  largeur,  et  par  conséquent  la  difficulté 
de  la  réduire.  On  pousse  avec  les  indicateurs,  et 
l'on  fait  d'abord  rentrer  les  parties  les  plus  voi- 
sines de  l'anneau.  Ce  sont  celles  qui  se  sont  échap- 
pées les  dernières.  On  dirige  la  répulsion  dans  la 
direction  connue  de  l'anneau  inguinal,  c'est-à- 
dire,  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  pour 
cela,  il  est  commode  de  passer  dessous  la  cuisse 
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fléchie  la  main  qui  est  tournée  du  coté  des  pieds 
du  malade. 

Dans  les  entérocèles ,  la  réduction  d'une  portion 
d'intestin  est  bientôt  suivie  de  celle  du  reste  de  la 
tumeur  qui  rentre  en  bloc,  avec  un  gargouille- 
ment marqué;  dans  l'épiplocèle,  au  contraire,  la 
rentrée  est  lente,  successive,  s'opère  sans  bruit, 
et  l'on  doit  comprimer  dans  le  sens  de  l'ouver- 
ture,  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  ait  tout-à-fait 
disparu. 

Lorsqu'elle  est  réduite,  on  la  contient  par  l'em- 
ploi du  spica  de  l'aine,  ou  du  bandage  élastique. 
Le  premier  ne  convient  qu'autant  de  temps  que 
le  malade  reste  au  lit;  il  se  dérange  facilement 
et  fixe  mal  la  pelote  qu'on  place  sur  l'ouverture, 
parce  qu'il  comprime  davantage  aux  extrémités 
du  diamètre  transversal  du  bassin  ,  qu'en  avant  et 
en  arrière. 

Le  bandage  inguinal  garni  en  futaine,  auquel 
on  adapte  une  petite  pelote  triangulaire,  convient 
aux  enfans  très-jeunes,  sur  lesquels  on  est  obligé 
de  renouveler  souvent  l'appareil  sali  par  les  urines 
et  par  les  excrémens.  Hors  ces  cas,  le  brayer  fait 
avec  une  plaque  courbe  d'acier  battu  est  préfé- 
rable. Il  doit  être  construit  de  manière  que  la 
courbe  élastique  s'étende,  depuis  les  apophyses 
épineuses  des  dernières  vertèbres  lombaires  et  du 
sacrum  ,  jusqu'à  l'anneau  dilaté.  De  cette  manière, 
il  embrasse  la  hanche  du  côté  malade,  et  prend 
ses  points  d'appui  sur  les  extrémités  du  diamètre 
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antéro-postérieur  ;  on  y  ajoute  une  pelote  en 
avant,  afin  de  délerraiiier  sur  l'anneau  la  pression 
la  plus  forte.  Rembourré  de  crins  et  garni  d'une 
peau  douce,  il  est  assujetti  au  moyen  d'une  la- 
nière qui,  partant  de  l'extrémité  appuyée  sur  la 
convexité  du  sacrum  ,  vient  s'accrocher  à  la  pe- 
lote; on  attache  un  sous-cuisse  à  cette  dernière, 
aiin  d'augmenter  la  fixité  de  l'appareil. 

Le  brayer  ne  contient  les  hernies  qu'autant 
qu'il  est  parfaitement  adapté  :  aussi  doit-on  ,  lors- 
qu'on le  fait  fabriquer,  mesurer  exactement  les 
flimensions  de  la  partie  sur  laquelle  on  veut  l'ap- 
pliquer, indiquer  la  distance  précise  qui  sépare 
l'ouverture  herniaire  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  lombaires  et  du  sacrum. 

Pour  en  faire  l'application  ,  on  recommande  au 
malade,  couché  sur  le  dos,  de  porter  une  main 
.sur  l'anneau  inguinal ,  afin  de  s'opposer  à  la  sortie 
des  viscères.  On  porte  la  pelote  sur  l'ouverture; 
le  malade  retire  ses  doiejts  peu  à  peu  ;  on  serre  le 
bandage,  en  accrochant  hi  courroie  aux  garnitures 
de  la  pelote;  on  efface  les  plis  de  la  peau  ;  et,  si 
la  pelote,  trop  large,  descendoit  sur  le  pubis,  ou 
comprimoit  douloureusement  le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques,  on  substitueroit  un  bandage 
construit  sur  de  plus  justes  proportions. 

Le  brayer  mis  en  place ,  on  fait  tousser  le  ma- 
lade, on  lui  ordonne  de  prendre  diverses  posi- 
tions, afin  de  s'assurer  si  la  hernie  est  parfaite- 
ment contenue.  L'usage  du  bandage  élastique  ne 
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peut  être  discontinué  un  seul  instant  sans  es^poser 
les  malades  aux  dangers  les  plus  graves.  Les  per- 
sonnes  qui  ne  veulent  point  le  porter  la  nuit,  on 
qui  Fôtent  pour  quelques  heures,  courent  le  ris^ 
que  de  voir  reparoître  la  hernie  plus  volumineuse 
qu'auparavant.  J.-L.  Petit  rapporte  l'observation 
d'un  jeune  homme  nouvellement  marié,  qui,  pour 
avoir  interrompu  l'application  du  bandage,  vit  sa 
hernie  reparoître  et  s'étrangler. 

L'application  constante  et  non  interrompue  du 
brayer,  la  pression  continuelle  que  sa  pelote 
exerce  sur  l'anneau,  suffisent  pour  obtenir  la 
guérison  radicale,  si  le  malade  est  jeune;  quel- 
quefois même  elles  procurent  ce  bienfait  aux 
adultes;  mais  on  doit  l'espérer  d'autant  moins, 
que  l'individu  est  plus  avancé  en  âge.  Chez  les 
vieillards,  la  cure  n'est  que  palliative. 

La  pression  qu'exerce  la  pelote  condense  et  dur- 
cit le  tissu  cellulaire  qui  environne  l'anneau,  les 
fibres  aponévrotiques  deviennent  plus  roides  et 
plus  capables  de  résister  à  l'effort  des  viscères  ;  en- 
fin ,  la  portion  du  sac  renfermée  dans  l'ouverture 
s'oblitère  et  forme  une  espèce  de  bouchon  qui 
s'oppose  à  leur  sortie.  Dans  l'épiplocèle,  l'épi- 
ploon  réduit  reste  le  plus  souvent  derrière  l'an- 
iieau,  contracte  avec  lui  des  adhérences,  et  de- 
vient une  barrière  puissante  à  une  nouvelle  hernie. 
C'est  ainsi  qu'un  prêtre,  dont  Ambroise  nous  a 
transmis  l'observation,  obtint  sa  guérison  ra« 
dicale. 
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«C'est  qu'un  prestre  de  Saint-André-des-Arcs, 
»  nommé  M.  Jean  Moret ,  épistolier  ,  c'est-à-dire , 
»  chantant  l'épistre  au  dimanche  ;  lequel  avait  une 
»  hargne  intestinale  complète  ,  se  retira  vers  moy , 
»  me  monstrant  son  mal,  demandant  secours, 
))  parce  qu'il  disoit  sentir  une  très-grande  dou- 
»  leur,  principalement  en  chantant  son  épistre. 
»  Voyant  sa  gréveure  ,  ie  luy  dys,  que  véritable- 
))  ment  il  devoit  mettre  un  autre  à  sa  place;  ce 
>3  qu'il  fit ,  priant  le  curé  (  pour  lors  nommé  M.  Le- 
»  clerc,  doyen  de  la  Faculté  de  Théologie  )  et  les 
»  marguilliers  d'en  commettre  un  autre ,  leur  dé- 
»  clarant  son  impotence.  Ce  que  luy  estant  accordé, 
«  se  meist  entre  mes  mains,  et  ie  luy  ordonnay 
»  plusieurs  remèdes  propres  à  son  mal,  luy  faisant 
»  prendre  un  brayer  qu'il  porta  par  l'espace  de 
«  cinq  ou  six  ans  :  et  un  iouT  luy  demandant  com- 
»  ment  se  portoit  son  mal ,  me  fist  response  qu'il 
V  nesçavoit  plus  que  c'estoit,  et  qu'il  estoitguary, 
»  ce  que  iamais  ie  n'eusse  pu  croire ,  si  ie  ne  l'eusse 
«  vu.  Par  quoi  l'amenay  à  mon  logis,  et  vey  ses 
»  parties  génitales  sans  aucun  vestige  de  hargne, 
))  esmerveillé  grandement  comment  il  avoit  pu 
»  estre  guary,  cognoissant  son  aage  (quarante 
»  ans).  Or,  six  mois  après  que  l'eus  ainsi  reuisité, 
»  advint  qu'il  mourut  d'une  pleurésie,  et  ayant 
»  sceu  sa  mort,  m'en  allay  en  la  maison  dudit 
»  curé  ,  en  laquelle  ledit  Moret  se  tenoit ,  le  priant 
»  qu'il  me  permist  faire  ouverture  du  corps  mort, 
»  à  fin  que  j'eusse  cognoissance  quel  bâtiment 
m.  24 
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w  nature  avoit  fait  en  ia  voye  où  les  intestins  des- 
»  cendoient,  ce  rine  volontiers  m'accorda.  le  pro 
»  teste  à  mon  Dieu  que  trouvay  autour  du  trou 
y>  de  la  production  du  péritoine  une  substance 
»  adipeuse  de  la  grosseur  d'un  petit  estœuf ,  infil- 
))  trée  et  attachée  si  fort  audit  endroit,  qu'à  bient 
w  grande  difficulté  la  pouvois  détacher ,  sans  dila- 
w  cérer  et  rompre  les  parties  adiacentes.  Et  voilà  la 
w  cause  pourquoy  la  guarison  s'en  estoit  ensuyvie. 
»  Chose  admirable  ,  que  nature  guarisse  des  ma- 
V  ladies  estimées  incurables,  si  elle  est  tant  soit 
»  peu  aydée!  Le  principal  ayde  consiste  à  empes- 
»  cher  l'intestin  de  descendre  pendant  qu'elle 
»  opère ,  et  faire  ce  que  dessus.  » 

Peut-on  aider  à  l'action  du  bandage  par  des  ap- 
plications astringentes  ou  toniques  ,  propres  à 
augmenter  la  résistance  des  parties  ?  L'emplâtre 
contra  rupturam  ,  les  sachets  remplis  de  folle  fleur 
de  tan ,  soit  qu'on  les  applique  secs  ou  qu'on 
les  trempe  auparavant  dans  le  vin  blanc ,  la  peau 
d'anguille  imprégnée  d'alun  ou  de  sel  marin  ,  ont 
été  conseillés:  mais  l'actioTi  de  ces  topiques  bornée 
aux  tégumens  ne  remédie  point  à  la  foiblesse  de 
l'ouverture  aponévrotique  ;  on  peut  cependant  y 
recourir  sans  trop  compter  sur  leur  vertu.  L'irri- 
tation de  la  peau  par  l'application  de  Falkali  vo- 
latil, dans  la  vue  de  déterminer  l'inflammation  et 
l'oblitération  du  sac  herniaire  ,  dont  les  surfaces 
deviendroient  adhérentes,  est  une  méthode  plus  ' 
prompte  et  plus  douloureuse  ;  cependant  elle  n'est 
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pas  plus  efficace  :  l'usage  continuel  du  brayer  peut 
seul  empêcher  la  récidive.  Quand  on  lui  associe  les 
divers  topiques  dont  il  vient  d'être  parlé,  il  faut 
le  serrer  avec  plus  de  force  ,  une  partie  de  la  com- 
pression se  trouvant  absorbée  par  des  linges  qu'on 
place  entre  sa  pelote  et  l'anneau. 

La  cautérisation  du  sac  herniaire,  employée  par 
les  anciens  et  reproduite  dans  le  dernier  siècle, 
est  une  méthode  dangereuse,  en  ce  qu'elle  expose 
à  détruire  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
et  même  l'intestin  réduit ,  mais  voisin  de  l'anneau. 
Elle  est  inefficace;  la  cicatrice  plus  ou  moins  largue, 
adhérente  au  pubis,  n'est  pas  capable  de  soutenir 
l'effort  des  parties,  et  la  hernie  reparoît,  si ,  pour 
la  contenir,  on  n'applique  un  bandage.  Croiroit-on 
que  l'amputation  du  testicule  du  coté  malade,  la 
ligature  du  sac  herniaire,  mis  à  découvert  par 
l'incision  de  la  peau  ,  dans  l'opération  appelée  le 
point  doré,  et  la  suture  nommée  royale,  aient 
été  regardées  comme  de  sûrs  moyens  d'empêcher 
le  retour  des  hernies?  Ces  procédés  dangereux, 
dans  lesquels  on  détruit  les  organes  essentiels  à  la 
reproduction,  n'opposent  à  la  récidive  que  des  ci- 
catrices incapables  de  la  prévenir.  L'anneau  reste 
foible  et  dilaté;  une  compression  non  interrompue 
et  long-temps  continuée  peut  seule  le  rétrécir  et 
lui  restituer  ses  forces.  Que  peuvent  les  limonades 
mnriatiques  et  autres  remèdes  internes  contre  un 
vice  local? 

Il  n'est  pas  toujours  possible  de  faire  disparoître 
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une  tumeur  herniaire,  en  repoussant  dans  l'ab-^ 
domen  les  viscères  sortis  par  l'anneau  inguinal. 
Son  volume  excessif  joint  à  son  ancienneté,  l'adhé- 
rence des  parties  entre  elles  et  au  sac,  l'engoue- 
ment, c'est-à-dire  l'accumulation  des  matières 
alimentaires  dans  la  portion  intestinale  qui  forme 
hernie,  enfin  l'étranglement  des  viscères  par  l'ou- 
verture qui  leur  livre  passage,  peuvent  empêcher 
sa  réduction.  Voyons  de  quelle  manière  ces  divers 
obstacles  s'y  opposent,  et  quels  moyens  l'art  pos- 
sède pour  les  surmonter. 

Lorsqu'une  hernie  inguinale  dure  depuis  quinze 
à  vingt  ans,  le  malade  avancé  en  âge,  ayant  né- 
gligé de  la  contenir,  une  portion  considérable 
d'intestins  et  d'épiploon  remplit  le  sac  herniaire, 
la  graisse  s'est  accumulée  dans  le  mésentère  et 
dans  l'épiploon.  Ces  parties  ont ,  comme  on  l'a 
dit,  perdu  leur  droit  de  domicile  dans  la  cavité 
abdominale,  dont  les  dimensions,  toujours  rela- 
tives au  volume  des  organes  qu'elle  renferme,  ont 
diminué  par  la  sortie  de  plusieurs  d'entre  eux.  Les 
viscères  hernies  ayant  augmenté  de  volume,  ne 
peuvent  rentrer  dans  une  cavité  qui  se  refuse  à 
les  recevoir.  Il  faut  alors  faire  coucher  le  malade 
sur  le  dos  dans  une  position  horizontale,  les  cuisses 
un  peu  fléchies  sur  le  bassin. 

On  le  purgera  chaque  jour  avec  de  doux  laxatifs; 
chaque  jour  aussi  on  essaiera  de  réduire;  et  si  l'on 
parvient  à  faire  rentrer  une  portion  ,  on  soutient 
le  reste  au  moyen  du  bandage  inguinal.  Cependant 
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la  diète  et  l'inaction  diminuent  l'embonpoint  du 
malade,  la  graisse  accumulée  dans  le  mésentère 
et  dans  l'épiploon  se  fond  et  rentre  dans  la  masse 
des  humeurs,  les  parois  de  l'abdomen  se  relâchent, 
et,  si  le  malade  est  patient,  on  obtient,  au  bout 
de  vingt  à  vingt-cinq  jours  ,  la  réduction  complète. 
Souvent  aussi  la  rentrée  graduelle  n'est  point  to- 
tale, il  reste  une  petite  portion  de  la  tumeur;  on 
la  soutient  avec  un  suspensoire  ,  ou  par  le  moyen 
d'un  bandage  à  pelote  concave,  si  son  volume  est 
très-peu  considérable. 

Il  est  rare  que  les  hernies  anciennes  et  volumi- 
neuses soient  exemptes  d'adhérences.  Presque  tou- 
jours les  parties  qui  les  forment  adhèrent  soit 
entre  elles ,  soit  avec  le  sac  herniaire,  soit  même 
avec  l'anneau  inguinal.  L'adhérence  réciproque 
des  parties  empêche  leur  rentrée  qui  ne  peut  se 
faire  alors  qu'en  masse  ,  et  non  pas  d'une  manière 
successive.  Ces  rentrées  en  bloc  s'obtiennent  quel- 
quefois dans  des  hernies  adhérentes,  mais  peu 
volumineuses. 

L'adhérence  avec  l'intérieur  du  sac  herniaire 
rend  ordinairement  la  hernie  irréductible  ;  car  le 
sac  est  lui-même  attaché  par  une  multitude  de 
liens  celluleux  et  vasculaires  aux  diverses  parties 
du  pli  de  l'aine  et  des  bourses ,  de  sorte  qu'à  moins 
d'une  extrême  laxité  dans  le  tissu  cellulaire  sa  ren- 
trée est  tout- à-fait  impossible. 

L'adhérence  avec  l'anneau  est  rare;  lorsqu'elle 
existe,  elle  apporte  à  la  rédwction  un  empêche- 
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ment  insurmontable.  Ces  adhérences  nuisibies 
s'établissent  par  suite  de  Finflaramalion  à  laquelle 
les  parties  herniaires  sont  sujettes  par  les  frotte- 
mens  et  les  pressions  qu'elles  éprouvent.  Il  est 
bien  difficile  de  les  reconnoître  sans  inciser  la 
tumeur;  on  ne  peut  que  les  conjecturer,  dans 
les  cas  où  une  hernie  est  irréductible  :  com- 
bien ne  seroit-il  pas  téméraire  de  prononcer, 
avant  l'opération,  sur  leur  étendue  ou  sur  leur 
nature  ! 

L'engouement  s'établit  par  l'accumulation  des 
matières  fécales  ou  alimentaires  dans  la  portion 
d'intestins  que  contient  la  hernie;  comme  l'adhé- 
rence ,  il  ne  survient  guère  qu'aux  hernies  an- 
ciennes ,  volumineuses  ,  et  dépend  de  la  difficulté 
avec  laquelle  les  matières  remontent  contre  leur 
propre  poids,  pour  passer  de  la  portion  herniaire 
de  l'intestin  dans  la  suite  du  canal.  Qu'un  homme 
ait  avalé  une  grande  quantité  de  noyaux  de  prunes 
ou  de  cerises,  ces  matières  arrivent  par  un  cours 
difficile  dans  la  portion  d'intestins  qui  forme  la 
hernie  ;  cette  portion  affoiblie ,  et  dont  l'action 
péristaltique  n'est  plus  aidée  par  l'action  et  la  réac- 
tion alternative  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux,  fait  de  vains  efforts  pour  s'en  débar- 
rasser. Les  matières  séjournent  et  s'accumulent, 
le  canal  s'obstrue,  les  alimens  interceptés  s'amas- 
sent de  proche  en  proche  de  l'obstacle  vers  l'esto- 
mac, la  tumeur  herniaire  augmente  de  volume, 
d'abord   presque  indolente,  molle,  pâteuse,   et 


rjNC  ou  KMENT.  3;^ 


non  pas  renitenle  et  douloureuse,  comme  daus 
îes  cas  de  véritable  étranglement.  L'engouement 
diffère  essentiellement  de  ce  dernier  accident,  en 
ce  qu'il  peut  exister  sans  cju'il  y  ait  disproportion 
entre  l'anneau  inguinal  et  les  parties  qu'il  em- 
brasse :  il  est  produit  seulement  par  la  stagnation 
des  matières  dans  l'intestin,  trop  foible  pour  s'en 
débarrasser.  Cependant  le  ventre  se  météorise  ,  la 
tumeur  se  gonfle  et  devient  douloureuse;  le  ma- 
lade, qui  n'avoit  éprouvé  que  des  nausées,  avec 
le  goût  fécal  ,  vomit  des  matières  stercorales;  la 
fièvre  s'allume,  et  tous  les  symptômes  de  l'étran- 
glement se  joignent  à  ceux  de  l'engouement.  Celui- 
ci  peut  subsister  plusieurs  jours,  et  même  plu- 
sieurs semaines,  sans  compromettre  la  vie  des 
malades,  tandis  que  l'on  voit  les  intestins  étran- 
glés s'enflammer,  et  tomber  en  gangrène  au  bout 
de  vingt-quatre  heures. 

La  saignée  est  rarement  utile  dans  le  simple  en- 
gouement; les  émoUiens  ne  devroient  être  appli- 
qués sur  la  tumeur  qu'aux  cas  où  les  matières  en- 
gouées seroient  excessivement  dures;  car,  comme 
l'observe  Monro,  ces  topiques,  en  relâchant  la  tu- 
meur, augmentent  son  volume,  et  diminuent  le 
ressort  de  l'intestin,  qu'il  faut  au  contraire  stimu- 
ler. Les  applications  toniques  et  spiritueuses,  cel- 
les de  l'eau  froide  et  de  la  glace  pilée,  les  clystères 
purgatifs,  aiguisés  par  les  sels  sulfatés  de  sotule 
ou  de  magnésie,  tels  sont  les  remèdes  propres  ;i 
tlissiper  l'engouement.  Tous  agissent  en  réveillant 
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la  contractilité  engourdie  dans  l'intestin  dilaté; 
en  outre,  les  clystères,  en  déblayant  les  gros  in- 
testins, favorisent  le  cours  des  matières  dont  la 
tumeur  est  remplie.  Les  lavemens  salins  sont  pré- 
férables, dans  ces  cas  ,  à  ceux  de  tabac,  si  efficaces 
dans  l'étranglement,  soit  qu'on  emploie  cette  sub- 
stance acre  et  irritante  en  fumigations ,  soit  qu'on 
l'administre  en  décoction. 

Cependant  on  réitère  les  tentatives  de  réduc- 
tion ,  on  les  répète  plusieurs  fois  chaque  jour;  on 
en  peut  employer  plusieurs  à  ces  tentatives.  Il  n'en 
est  pas  ici  comme  dans  l'étranglement;  on  a  vu 
des  engouemens  se  dissiper  aux  huitième ,  dixième 
et  onzième  jours.  La  rémission  complète  des  symp- 
tômes prouvoit  suffisamment  que  l'intestin  n'étoit 
pas  encore  altéré.  Néanmoins,  si  le  malade  étoit 
un  vieillard  débile,  il  ne  faudroit  point  le  laisser 
se  consumer  par  une  abstinence  et  des  douleurs 
prolongées;  l'épuisement  où  le  jetteroit  le  man- 
que de  nourriture  ,  puisqu'il  vomit  tout  ce  qu'il 
mange,  rendroit  l'opération  inutile. 

Au  moment  où  les  symptômes  de  l'inflamma- 
tion se  joignent  à  ceux  de  l'engouement,  la  tu- 
meur devenant  tendue,  rénilente  et  douloureuse, 
l'opération  se  trouve  positivement  indiquée^  et 
tout  retard  devient  funeste.  Avant  de  dire  com- 
ment on  y  procède,  parlons  de  l'étranglement; 
c'est  la  cause  qui,  presque  toujours,  rend  cette 
opération  nécessaire. 

J-iorsque  les  parties  herniées  se  trouvent  trop 
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serrées  par  rouverture  qui  leur  a  donné  passage, 
1  étranglement  existe;  la  continnilé  du  canal  di- 
gestif se  trouve  interceptée,  si  la  hernie  est  intes- 
tinale :  la  douleur  est  vive  et  l'inflammation  im- 
minente, quel  que  soit  le  viscère  renfermé  dans 
la  tumeur.  Il  est  facile  de  comprendre  le  méca- 
nisme de  l'étranglement.  Supposons  qu'un  homme 
atteint  d'une  hernie  inguinale,  et  qui  néglige  de 
la  contenir,  fasse  un  effort  pour  soulever  un  far- 
deau, ou  franchir  un  fossé  :  dans  la  pression  vio- 
lente qu'éprouvent  les  viscères  ahdominaux,  une 
nouvelle  masse  d'intestin  s'engage  dans  l'anneau  , 
déjà  occupé  par  une  portion  intestinale.  La  résis- 
tance de  cette  ouverture  aponévrotique  est  sur- 
montée ;  mais,  élastique,  elle  revient  sur  elle- 
même  quand  l'effort  a  cessé,  comprime  les  parties 
qu'elle  embrasse ,  exerce  sur  elles  une  constriction 
douloureuse,  et  détermine  leur  inflammation. 
Cette  inflammation  est  ici  l'effet  de  l'étranglement, 
et  non  point  sa  cause  :  de  la  portion  ci'intestin 
ou  d'épiploon  serrée  par  l'anneau,  elle  s'étend, 
par  voie  de  continuité,  aux  parties  que  la  tumeur 
renferme,  ainsi  qu'à  celles  qui  sont  encore  con- 
tenues dans  Tabdomen.  Les  matières  s'accumulent 
au-dessus  de  la  portion  pincée  ,  le  vomissement  se 
déclare.  Il  est  dû  plutôt  à  Tirritation  nerveuse 
qu'à  l'arrêt  des  matières;  aussi  se  compose-t-il 
d'abord  des  saburres  bilieuse  que  renferme  l'es- 
tomac; après,  viennent  les  matières  stercorales, 
îî"!ais  peu  aboudantes,  et  renduCvS  avec  beaucoup 
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d'efïorts;  la  tumeur  est  dure,  tendue,  rénitente , 
tlouloureuse  ;  le  malade  supporte  avec  peine  la 
moindre  manipulation  exercée  pour  la  réduire; 
le  pouls  est  vif,  petit,  fréquent  et  concentré;  le 
hoquet  se  déclare,  les  traits  du  visage  s'altèrent, 
puis  se  décomposent;  le  pouls  devient  foible  et 
misérable, l'intestin  enflammé  tombeen  gangrène. 
Alors  les  douleurs  s'apaisent;  la  dureté,  la  ten- 
sion ,  diminuent;  les  vomissemens  cessent:  mais  ce 
calme  trompeur,  au  moment  où  tout  est  désespéré, 
ne  peut  inspirer  de  l'espoir  qu'aux  chirurgiens 
malhabiles.  La  marche  des  accidens  est  d'autant 
plus  rapide,  que  l'individu  est  plus  fort  et  plus 
vigoureux.  Or,  on  observe  aussi  que  les  jeunes 
gens  et  les  adultes  les  plus  robustes,  sont  les  plus 
exposés  à  l'étranglement.  Chez  eux,  la  gangrène 
est  décidée  au  bout  de  quinze  à  dix-huit  heures, 
tandis  que  sur  les  enfans  ou  les  vieillards,  chez 
lesquels  le  véritable  étranglement  est  d'ailleurs 
fort  rare,  l'inflammation  ne  se  termine  par  gan- 
grène qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  La  mortifica- 
tion est  aussi  plus  prompte,  et  l'étranglement  plus 
dangereux;,  dans  les  hernies  intestinales  que  dans 
les  épiplocèles;  non-seulement  parce  que  l'épi- 
ploon  jouit  d'une  sensibilité  moindre  que  le  tube 
digestif,  mais  encore  parce  que,  dans  les  entéro- 
cèîes,  une  des  principales  causes  du  danger,  c'est 
l'interception  du  cours  des  matières. 

Une  saignée  copieuse  est  indispensable  dans  tous 
les  cas  d'étranglement  avec  symptômes  inflam- 
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ïïiatoires  ;  on  ne  l;i  négligeroit  que  dans  celui  où 
l'étranglement  venant  de   se   former   à   l'instant 
■même,  l'inflammation  n'a  point  encore  eu  le  temps 
de  s'établir.  Les  tentatives  de  réduction  devront 
être  ménagées;  car  la  sensibilité  des  parties  est 
telle,  que  toute  pression  un  peu  rude  tend  à  ac- 
croître l'inflammation  ,  à  précipiter  la  marche  des 
accidens,  et  à  décider  la  gangrène.  Les  cataplas- 
mes émoUiens,  les  bains  tièdes,  dans  lesquels  le 
malade  reste   durant  plusieurs   heures,  doivent 
concourir,  avec  la  saignée,  pour  obtenir  le  relâ- 
chement favorable  à  la  réduction  :  on  réitère  îc 
taxis  toutes  les  trois  ou  quatre  heures;  on  saisit  le 
moment  où  une  saignée  copieuse  jette  le  malade 
dans  la  défaillance ,  pour  repousser  l'intestin  dans 
sa  cavité.  L'instant  du  bain  n'est  pas  moins  favo- 
rable ;  il  en  faut  profiter,  et  tâcher  de  réduirt; 
pendant  que  le  malade  y  est  plongé.  Les  clystères 
sont  ici  moins  efficaces   que  dans  les   cas  d'en- 
gouement; le  traitement  qui  convient  à  ce  der- 
nier état,   et  celui   que  l'étranglement  réclame, 
son  t  donc  non-seulem en  tdifféren s,  mais  contraires. 
Les  saignées,  les  relâchans ,  le  bain  tiède,  ten- 
droient  à  augmenter  le  relâchement,  d'où  Ten- 
gouement  paroît  dépendre.  Les  applications  spiri- 
tueuses,  les  réfrigérans ,  les  clystères   purgatifs, 
convenables  dans  cet  état,  accroîtroient  Tinflam- 
mation  dont  l'étranglement  est  bientôt  accompa- 
gné.  Néanmoins,  lorsque   ces  âeux  accidens  se 
compliquent,  les   deux    méthodes    peuvent  être 
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combinées;  mais,  lorsque  les  réfrigérans  les  plus 
actifs  ,  tels  que  la  glace  pilée ,  les  affiisions  d'eau 
à  la  glace,  ont  élé  vainement  employés  dans  les 
cas  d'étranglement  avec  inflammation,  il  faut,  sans 
insister,  se  décider  de  suite  à  l'opération;  la  vive 
réaction  que  le  froid  occasionne  tend  à  augmenter 
l'état  inflammatoire. 

Il  est  un  dernier  moyen  auquel  on  doit  avoir 
recours  avant  de  porter  le  bistouri  sur  la  tumeur, 
moyen  tellement  efficace,  que  W.  Laurence  dit 
formellement  que  si  l'on  en  excepte  l'opération,  il 
n'en  est  pas  de  plus  puissant  et  de  plus  certain  pour 
le  soulagement  de  la  hernie  étranglée;  ce  sont  les 
clystères  de  tabac.  Un  gros  de  tabac  en  feuilles  ou  en 
poudre ,  infusé  ou  bouilli  dans  une  pinte  d'eau ,  est 
préférable  à  la  fumée  de  la  même  substance,  en  ce 
que  le  liquide  injecté  pénètre  plus  promptement 
et  avec  plus  de  facilité,  et  ne  météorise  point  l'ab- 
domen ,  comme  le  fait,  dans  certains  cas,  la  fumée. 
Ce  n'est  pas  qu'il  faille  croire,  d'après  Heister,  que 
Fusage  du  tabac  rende  toujours  l'opération  super- 
flue :  il  est  des  cas  où  son  emploi  ne  procure  point 
la  rentrée  de  la  tumeur  :  toutefois  on  ne  doit  jamais 
se  décider  à  l'opération  avant  d'avoir  tenté  ce  der- 
nier moyen  de  la  rendre  inutile.  Entre  plusieurs 
faits  que  je  pourrois  citer  à  l'appui  de  cette  doc- 
trine, il  me  suffira  de  rapporter  celui  d'un  jeune 
sculpteur,  venu  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  i^"^  fé- 
vrier 1821,  avec  une  hernie  inguinale  du  côté 
gauche,  étranglée,  irréductible,  et  sur  lequel  la 
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saignée,  les  bains  tièdes,  les  tentatives  de  réduction 
faites  à  plusieurs  reprises,  soit  par  moi,  soit  par 
M.  le  docteur  J.  Cloquet,  chirurgien  en  second  de 
l'hôpital,  avoient  échoué.  L'étranglement  duroit 
depuis  douze  heures,  les  vomissemens  commen- 
çoient,  je  jugeai  l'opération  urgente  :  en  attendant 
que  l'appareil  fût  disposé,  je  prescrivis  un  lave- 
ment avec  une  infusion  d'un  gros  de  tabac.  En  huit 
minutes,  et  au  moment  même  où  je  découvris  le 
malade  pour  commencer  l'opération  ,  la  hernie 
rentra  sous  les  yeux  des  spectateurs,  étonnés  d'un, 
succès  aussi  inattendu.  Le  tabac  paroît  agir  dans  ces 
cas,  moins  parses  qualités  purgatives  qu'en  produi- 
sant une  sorte  de  narcotisme,  ou  du  moins  une  es- 
pèce de  détumescence  et  de  dépression,  soit  dans 
le  lieu  malade,  soit  dans  la  totalité  de  l'économie. 
Outre  l'étranglement  qui  dépend,  comme  nous 
l'avons  expliqué,  de  la  disproportion  entre  l'ou- 
\erture  herniaire  et   les   parties   auxquelles  elle 
livre  passage,  espèce  d'étranglement  qui  de  toutes 
est  la  plus  fréquente,  il  est  encore  des  étrangle- 
mens  dépendans  du  sac  herniaire,  dont  le  collet 
étroit    comprime   les    viscères    par   son   contour 
épaissi.  D'autres  résultent  de  l'entortillement  de 
l'épiploon  autour  de  l'intestin,  ou  du  passage  de 
celui-ci  au  travers  d'une  déchirure  de  l'épiploon: 
il  en  est  enfin  qui  dépendent  de  la  compression 
qu'exerce  l'épiploon  squirrheuxsurl'intestin  à  côté 
duquel  il  est  placé  ;  enfin  de  l'épaississement  des 
parois  de  l'intestin  ,  dont  le  calibre  se  trouve  con- 
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séqueminent  rétréci.  Des  corps  étrangers,  comme 
une  épingle  arrêtée,  etc.,  le  passage  de  l'intestin 
au  travers  du  sac  herniaire  déchiré  par  l'effet  d'une 
violence  extérieure ,  peuvent  encore  donner  lieu  à 
l'étranglement.  Dans  tous  ces  cas,  l'étranglement 
dépend  d'un  obstacle  mécanique  apporté  au  cours 
(les  matières;  c'est  une  lésion  mécanique,  tandis 
que  l'engouement  est  une  véritable  lésion  vitale 
essentiellement  dépendante  du  défaut  d'action  de 
ia  part  de  l'intestin  qui  se  laisse  distendre  par  les 
matières  accumulées. 

11  est  impossible  de  concevoir  comment,  dans 
toute  espèce  d'étranglement ,  la  véritable  cause  ef- 
ficiente seroit  l'angle  formé  par  l'intestin  étranglé, 
angle  qui  existe  à  l'endroit  où  la  portion  dilatée 
que  renferme  la  hernie  se  réunit  à  la  portion  qui 
est  encore  dans  l'abdomen  :  comment  appliquer 
cette  théorie  du  célèbre  Scarpa  aux  étranglemens 
qui  surviennent  dans  les  hernies  épiploïques  ? 

Je  ne  saurois  trop  revenir  sur  la  différence  es- 
sentielle qui  existe  entre  l'étranglement  et  l'en- 
gouement, si  long-temps  regardés  comme  deux 
espèces  de  la  même  maladie.  Dans  l'engouement 
il  n'y  a  cependant  point  étranglement,  ou  con- 
striction  exercée  par  l'anneau  sur  la  portion  d'in- 
testin à  laquelle  il  donne  passage  ;  il  n'existe  pas 
de  disproportion  entre  cette  ouverture  et  les  par- 
ties qu'elle  embrasse.  Bien  plus,  l'engouement 
s'établit,  l'anneau  restant  dans  un  état  remarqua- 
ble de  dilatation  et  de  relâchement,  sur  des  vieil- 
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lards  affligés  de  hernies  anciennes  et  volumineu- 
ses. La  cause  de  l'accident  est  dans  l'intestin;  elle 
est  idiopatliique  :  l'étranglement,  au  contraire, 
dépend  de  la  pression  exercée  sur  lui  par  le  con- 
tour de  l'ouverture  herniaire;  l'inflammation  de 
rintestin  est  l'effet  consécutif  de  l'étranglement. 
Ces  deux  accidens  dépendant  d'une  cause  diffé- 
rente, survenant  dans  des  circonstances  opposées, 
réclamant  des  méthodes  de  traitement  non-seule- 
ment diverses,  mais  contraires,  n'ont  rien  de 
commun  que  l'interruption  du  cours  des  matières, 
et  n'auroient  jamais  dû  être  compris  sous  le  nom 
générique  d'étranglement.  Cependant  le  professeur 
Scarpa,  dans  son  Traité  des  Hernies,  semble  ne  re- 
connoître  entre  eux  d'autres  différences  essentiel- 
les, que  la  marche  plus  ou  moins  rapide  des  accidens, 
et  les  désigne  par  les  dénominations  d'étrangle- 
ment aigu  et  d'étranglement  chronique.  W.  Lau- 
rence leur  donne  les  mêmes  noms  dans  son  Traité 
des  Hernies,  publié  récemment;  toutefois  ce  der- 
nier convient  que  l'étranglement  chronique  n'est 
autre  chose  que  l'accident  que  Goursand  appelle 
engouement  dans  son  Mémoire  sur  la  différence 
des  causes  de  l'étranglement  des  hernies  (i).  Cette 
distinction  fondamentale,  que  nous  nous  sommes 
depuis  si  long-temps  efforcés  d'établir  entre  l'étran- 
glement et  l'engouement,  a  paru  bonne  à  suivre  à 
l'auteur  d'un  précis  volumineux  sur  les  maladies 

(  i)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  Chirurgie,  tome  iv. 
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réputées  chirurgicales,  publié  dans  le  cours  de 
l'année  1816;  seulement,  M.  le  professeur  Del- 
pech  a  cru  devoir  changer  le  mot  d'engouement 
en  celui  d'embarras,  expression  vague  et  bien 
moins  significative.  Non  content  d'avoir  embar- 
rassé la  science  de  ce  nouveau  terme,  le  même 
auteur  s'efforce  de  substituer  le  mot  ai  incarcération 
à  celui  d'étranglement ,  innovation  tout  aussi  heu- 
reuse que  la  précédente,  et  dont  il  s'applaudit  sans 
mesure. 

On  ne  peut  déterminer  avec  exactitude  le  mo- 
ment où  l'opération  doit  être  pratiquée;  il  faudra 
s'y  décider  d'autant  plus  promptement,  que  le 
malade  est  plus  fort,  plus  robuste,  et  que  les 
symptômes  se  succèdent  avec  plus  de  rapidité; 
aussitôt  qu'elle  est  recon  nue  nécessaire,  le  moindre 
retard  devient  nuisible.  Mieux  vaut,  sans  contredit, 
opérer  dans  un  cas  où  l'on  eût  pu  s'en  dispenser, 
qu'exposer  le  malade  aux  suites  funestes  de  la  gan- 
grène. En  effet,  l'opération,  en  elle-même,  n'est 
point  dangereuse;  son  succès  dépend  absolument 
de  l'état  des  parties  sur  lesquelles  on  opère;  et  si 
d'habiles  praticiens,  tels  que  Desault,  étoient  si 
malheureux  dans  le  traitement  des  hernies,  c'est 
qu'ils  n'en  venoient  à  l'opération  qu'à  la  dernière 
extrémité,  tandis  que  d'autres  chirurgiens,  à  coup 
sur  moins  expérimentés,  tels  que  Leblanc,  d'Or- 
léans, s'y  décidant  de  bonne  heure,  réussissoient 
presque  constamment. 

N'attendez  point  que  la  chute  des  forces ,  la  pe- 
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titesse  du  pouls,  l'excès  des  douleurs,  l'extrême 
dureté  de  la  tumeur  herniaire,  annoncent  que  la 
gangrène  va  vs'établir  dans  le  conduit  intestinal. 
L'opération  de  la  hernie  n'est  si  souvent  mortelle 
qu'à  cause  de  cette  complication  fâcheuse.  En  tel 
cas  la  précipitation  est  donc  préférable  aux  délais. 
Pourquoi  différer  quand  les  tentatives  précédentes 
ont  bien  convaincu  que  les  essais  ultérieurs  seront 
sans  succès,  et  que  tout  espoir  de  réduction  est 
détruit? 

Dans  l'opération  de  la  hernie ,  on  incise  la  peau 
qui  couvre  le  sac  herniaire,  on  ouvre  celui-ci.  On 
agrandit  l'ouverture  qui  a  livré  passage  aux  viscè- 
res ,  puis  on  les  fait  rentrer  dans  l'abdomen. 

L'incision  de  la  peau,  l'ouverture  du  sac,  le  dé- 
bridement  de  l'anneau  et  la  réduction  des  parties 
mises  en  évidence,  telles  sont  les  quatre  circon- 
stances principales  de  l'opération  de  la  hernie.  Ce- 
pendant l'agrandissement  de  l'ouverture  herniaire 
n'est  pas  toujours  nécessaire,  et  la  réduction  im- 
médiate des  parties  suppose  qu'elles  ne  sont  point 
encore  gangrenées. 

Un  bistouri  ordinaire  à  lame  longue  et  convexe 
.sur  son  tranchant,  un  bistouri  boutonné  falci- 
forme,  plusieurs  sondes  cannelées  flexibles,  des 
pinces  à  disséquer,  des  fils  cirés  et  des  aiguilles, 
de  la  charpie,  plusieurs  compresses  fines,  un 
bandage  inguinal,  plusieurs  aides,  des  bougies,  si 
la  lumière  du  jour  ne  suffit  pas ,  telles  sont  les 
choses  dont  on  a  besoin  pour  l'exécuter. 

III.  25 
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L'appareil  étant  préparé  ,  on  fait  coucher  horî- 
zontalement  le  malade  sur  le  bord  droit  de  son 
lit,  quel  que  soit  le  côté  auquel  appartienne  la 
hernie  :  l'on  se  place  en  dehors  de  ce  côté.  Louis 
conseille  de  le  coucher  en  travers ,  et  de  se  placer 
entre  ses  jambes  pendantes  et  soutenues  par  des 
aides,  mais  cette  position,  commode  en  ce  que 
l'opérateur  peut  s'asseoir  sur  un  tabouret,  est 
trop  gênante  sous  d'autres  rapports.  Des  aides 
placés  vers  la  tête  et  les  pieds  du  malade,  les 
fixent  et  les  assujettissent;  l'opérateur  pince  la 
peau  qui  couvre  l'anneau,  et  la  soulève  avec  le 
pouce  et  l'indicateur  de  chaque  main,  pour  for- 
mer un  pli  transversal  à  la  direction  de  l'ouver- 
ture herniaire;  il  sera  donc  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  Un  aide  saisit  l'extré- 
mité interne  de  ce  pli  ;  le  chirurgien  ,  dont  la 
main  droite  devient  libre,  porte  sur  la  partie 
moyenne  le  bistouri  à  lame  longue  et  convexe  sur 
son  tranchant;  il  l'incise  jusqu'à  sa  base,  puis  il 
agrandit  cette  première  incision,  toujours  trop 
petite,  en  faisant  pincer  la  lèvre  interne  par 
l'aide,  et  en  pinçant  et  soulevant  lui-même  la 
lèvre  externe  de  la  division.  Cette  méthode  est 
préférable  à  l'introduction  d'une  sonde  cannelée 
dans  les  angles  de  la  plaie  ;  elle  vaut  mieux  que 
celle  où  l'on  coupe  de  dehors  en  dedans  d'abord 
la  peau,  puis  le  tissu  cellulaire  ,  et  qui  expose  à 
ouvrir  le  sac  herniaire  ,  lorsque  ses  parois  ont 
peu  d'épaisseur. 
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L'incision  doit  s'étendre  depuis  un  pouce  au- 
dessus  de  l'angle  supérieur  de  i'anneau  jusqu'à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur;  si  on  ne  la  pro- 
Jongeoit  point  assez  haut,  l'ouverture  resteroit 
cachée;  il  seroit  difficile  de  l'agrandir  et  d'opérer 
la  réduction  ;  d'un  autre  côté  ,  on  s'exposeroit ,  en 
la  continuant  trop  bas,  à  ouvrir  la  tunique  vagi- 
nale, et  même  à  blesser  le  testicule.  La  direction 
<le  la  plaie  faite  aux  tégumens  est  en  général  obli- 
que de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  mais 
cette  obliquité  est  plus  marquée  supérieurement 
et  vis-à-vis  l'anneau  dont  Tincision  doit  suivre 
d'abord  la  direction  ,  pour  imiter  ensuite  celle  de 
la  tumeur  herniaire  au-devant  et  sur  la  partie 
moyenne  de  laquelle  on  la  prolonge. 

Dans  cette  incision  des  tégumens ,  on  coupe 
ordinairement  plusieurs  artères  ,  dont  il  est  es- 
sentiel de  faire  la  ligature  au  moment  même  où 
leur  section  vient  d'avoir  lieu;  car  si,  les  faisant 
comprimer  par  le  doigt  d'un  aide ,  on  attend  ,  pour 
les  lier,  que  l'opération  soit  terminée,  il  arrive 
que  l'orifice  se  fronce  et  se  cache  dans  les  chairs, 
le  sang  ne  coule  plus  :  on  applique  l'appareil , 
mais  bientôt  le  spasme  cesse,  les  forces  circu- 
latoires se  raniment,  et  l'hémorragie  se  déclare. 
La  recherche  du  vaisseau  est  alors  d'autant  plus 
difficile ,  qu'il  est  retiré  dans  les  graisses ,  et  que 
le  sang  qui  coule  en  nappe  indique  mal  la  source 
dont  il  provient.  On  devra  donc  saisir  avec  des 
pinces  à  disséquer,  et  lier  avec  un  fil  ciré  toute 
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artère  dont  le  sang  jaillit.  Elles  sont  presque 
toutes  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  externe  ;  c'est 
là  que  l'on  trouve  les  artères  honteuses  externes 
qui ,  du  commencement  de  la  crurale,  se  portent 
transversalement  en  dedans  ,  vers  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  et  les  enveloppes  des  tes- 
ticules. 

L'incision  de  la  peau  doit  être  suivie  de  celle  du 
sac  herniaire,  car  il  est  impossible  de  le  faire  ren- 
trer ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  à  raison 
des  adhérences  qui  l'unissent  aux  parties  envi- 
ronnantes ;  et  lors  même  que  la  laxité  du  tissa 
cellulaire,  à  la  faveur  duquel  ces  adhérences  sont 
établies,  permettroit  de  le  repousser  dans  la  ca- 
vité abdominale  en  même  temps  que  les  parties 
herniées ,  cette  réduction  ne  seroit  pas  sans  daii- 
ger.  Dans  un  cas  où  Ledran  l'avoit  obtenue,  les 
symptômes  de  l'étranglement  persistèrent ,  le  ma- 
lade mourut.  A  l'ouverture  de  son  corps,  on 
trouva  que  les  intestins  étoient  encore  renfermés 
dans  le  sac  dont  l'ouverture  étroite  avoit  exercé 
sur  eux  une  constriction  mortelle. 

Pour  ouvrir  le  sac  herniaire,  on  pincera  le  tissu 
cellulaire  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure  de 
la  tumeur;  on  le  soulèvera  avec  une  pince  à  dissé- 
quer, et  on  l'emportera  par  lames,  avec  circon- 
spection, en  épongeant  le  sang  qui  coule  inces- 
samment, et  empêche  de  voir  nettement  dans  le 
fond  de  la  petite  plaie.  L'écoulement  de  plusieurs 
gouttes  de  sérosité  avertit  que  l'on  est  parvenu 
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<îans  le  sac  herniaire.  Ajoutez,  l'aspect  lisse  et  le 
réseau  vascujaire  ,  si  remarquable,  de  la  surface 
(les  intestins,  auquel,  ditSaviard,  il  est  impossible 
de  se  méprendre.  On  seroit  plus  facilement  induit 
en  erreur  dans  une  épiplocèle  ;  mais  la  blessure  de 
Fépiploon  est  bien  moins  grave  que  celle  de  l'in- 
testin. On  ne  sauroit  donc  agir  avec  trop  de  pru- 
dence, et,  sans  imiter  la  timidité  des  anciens, 
qui  disséquoient  péniblement  le  tissu  cellulaire, 
il  faut  bien  se  garder  d'écouter  ceux  qui  conseil- 
lent d'enfoncer  témérairement  une  sonde  canne- 
lée pointue  dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur, 
afin  de  faire  une  ouverture  par  laquelle  ils  glissent 
ensuite  la  sonde  mousse,  qui  doit  servir  de  con- 
ducteur aux  instrumens. 

La  sonde  cannelée  d'argent,  ou  d'acier  flexible, 
que  renferment  les  trousses  ordinaires,  suffit  pour 
guider  le  bistouri  dans  l'incision  du  sac  ;  on  l'in- 
troduit de  bas  en  haut,  en  appuyant  son  extrémité 
contre  la  poche  herniaire;  on  conduit  la  pointe 
du  bistouri  de  manière  qu'elle  n'abandonne  point 
le  fond  de  la  cannelure;  et  si  le  relâchement  de  la 
poche  herniaire  est  tel  que  ses  parois  se  coupent 
avec  difficulté,  on  emploie  des  ciseaux  bien  ai- 
guisés ,  en  se  servan  t  toujours  de  la  sonde  cannelée 
pour  conducteur. 

Le  sac  herniaire  étant  ouvert  dans  toute  sa 
longueur ,  et  les  parties  qu'il  contient  étant  mises 
en  évidence,  on  doit  procéder  sans  délai  à  leur 
réduction  ,  bien  entendu  qu'aucune  complication 
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ne  la  contre-indique.  On  a  pu,  dans  quelques 
cas,  faire  rentrer  les  parties  sans  dilater  l'anneau ,^ 
mais  presque  toujours  son  agrandissement  est  né- 
cessaire ;  on  l'opère  en  incisant  l'un  de  ses  côtés. 

Dans  ce  débridement,  on  coupe  en  même  temps 
l'aponévrose  des  muscles  du  bas-ventre,  et  le 
collet  du  sac  herniaire,  vers  l'angle  supérieur  et 
externe  de  l'anneau  inguinal.  En  incisant  dans  cet 
endroit,  on  évite  la  lésion  de  l'artère  épigastrique , 
toujours  placée  en  dedans,  derrière  le  pilier  in- 
terne de  l'anneau,  lorsque,  comme  c'est  le  plus 
ordinaire,  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  se 
trouve  placé  derrière  la  tumeur.  Dans  les  cas  ex- 
trêmement rares,  où  les  parties,  en  sortant,  ont 
glissé  derrière  ce  cordon  ,  qui  se  trouve  alors  à  la 
partie  antérieure  de  la  hernie ,  bien  reconnolssabie 
à  sa  dureté  presque  cartilagineuse,  l'artère  est 
placée  en  dehors,  et  l'on  doit  suivre  le  précepte 
de  Bertrandi,  qui  seroit  si  pernicieux  dans  toute 
autre  circonstance  :  on  incise  sur  le  pilier  in- 
terne, car  l'artère  épigastrique  a  été  poussée  en 
dehors;  mais  on  ne  sauroit  trop  le  redire,  ce  cas 
doit  être  considéré  comme  une  exception  infini- 
ment rare. 

La  sonde  cannelée  et  le  bistouri  ordinaire  ont 
long-temps  été  employés  pour  le  débridement  de 
l'anneau;  on  courboit  légèrement  la  première  du 
côté  de  sa  cannelure,  on  introduisoit  son  extré- 
mité mousse  en  la  faisant  glisser  entre  l'intestin 
ou  l'épiploon  et  la  face  interne  du  péritoine.  Lors-- 
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qu'elle  étoit  entrée,  on  abaissoit  le  poignet,  on  lui 
faisoit  exécu  ter  divers  petits  mouvemens  latéraux , 
pour  s'assurer  qu'il  n'y  avoit  entre  elle  et  le  péri- 
toine aucune  portion  d'intestins  ou  d'épiploon. 
A  ces  instrumens  d'un  usage  incommode  et  dan- 
gereux, on  a  substitué  un  bistouri  falciforme, 
dont  la  lame  mince,  étroite,  légèrement  recourbée 
vers  sa  pointe ,  qui  se  termine  par  un  bouton  ova- 
laire ,  n'est  tranchante  que  dans  une  étendue  de 
trois  à  quatre  lignes.  Cette  étendue  de  tranchant 
suffit  pour  le  débridement,  et  l'on  n'a  point  à 
craindre  de  blesser,  les  parties.  Un  aide  affaisse 
légèrement  les  intestins,  et  prévient  leur  lésion 
beaucoup  mieux  que  la  plaque  fixée  à  la  sonde 
ailée  de  Méry.  L'opérateur  presse  légèrement  de 
la  main  gauche  sur  les  parties  ,  tandis  que  de  la 
droite  il  insinue  l'extrémité  mousse  de  son  bis- 
touri, dont  la  pointe  terminée  par  un  petit  bou- 
ton ovalaire  glisse  avec  facilité  entre  l'intestin  et 
le  collet  du  sac.  A  peine  l'instrument  est-il  en 
foncé  de  quelques  lignes  ,  qu'il  divise  le  collet  du 
sac  herniaire  et  le  contour  aponévrotique  de  l'an- 
neau. Un  petit  bruit  fort  distinct,  et  la  sensation 
d'une  résistance  surmontée,  avertissent  que  le 
débridement  est  opéré.  L'étendue  de  l'incision  de 
l'ouverture  herniaire  doit  être  proportionnée  au 
volume  des  parties  qu'il  s'agit  de  faire  rentrer;  il 
vaut  mieux  qu'elle  soit  trop  grande  que  trop  pe- 
tite ;  cependant  il  ne  faut  point  l'étendre  à  plus 
de  deux  ou  trois  lignes,  sans  quoi  l'anneau  se 
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trouveroit  trop  affoibli ,  et  l'individu  resteroit 
disposé  à  une  nouvelle  hernie  bien  plus  volumi- 
neuse que  celle  dont  l'étranglement  nécessite 
l'opération. 

C'est  d'un  bistouri  falciforme  que  je  fais  usage 
pour  opérer  le  débridement  de  toute  espèce  de 
hernies.  On  ne  court  point  le  risque  de  blesser 
l'intestin  ,  et  on  n'a  pas  même  absolument  besoin 
des  mains  d'un  aide  pour  empêcher  qu'il  ne  se 
présente  au  tranchant  du  bistouri ,  car  ce  tran- 
chant n'a  que  trois  ou  quatre  lignes  de  longueur. 
Lorsque  la  cause  de  l'étranglement  existe  dans 
l'anneau ,  il  suffit  de  la  pression  la  plus  légère 
pour  diviser  les  parties  dans  l'état  de  tension  où 
elles  se  trouvent. 

L'anneau  débridé ,  on  examine  l'état  des  vis- 
cères ,  on  tire  au  dehors  la  portion  d'épiploon  ou 
d'intestins  qui  étoit  immédiatement  au-dessus  de 
l'étranglement,  afin  de  reconnoître  quelle  impres- 
sion celui-ci  a  faite,  et  de  procurer  un  plus  grand 
espace  aux  matières  et  au  gaz  que  renferme  l'anse 
intestinale  contenue  dans  la  hernie.  Si  la  portion 
d'intestin  pincée  par  l'anneau  avoit  contracté  \\n 
tel  degré  d'épaississement  et  de  dureté ,  que  le  ca- 
nal fût  presqtie^effacé  dans  cet  endroit ,  la  réduc- 
tion exposeroit  le  malade  à  des  coliques  mortelles. 
Il  faut  alors  retrancher  la  portion  rétrécie,  pour 
établir  un  anus  artificiel,  de  la  même  manière 
qu'à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  au  bas-ventre , 
avec  section  totale  du  conduit  intestinal.  L'intes- 
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tin  peut  être  réduit  toutes  les  fois  qu'il  est  réni- 
tent,  rouge  ou  brun,  et  même  noirâtre.  Son  affais- 
sement et  la  couleur  gris-ardoise  sont  les  seuls 
signes  caractéristiques  de  sa  gangrène.  L'extrême 
rougeur  indique  bien  l'état  inflammatoire;  mais  , 
loin  de  contre-indiquer  la  réduction ,  cet  état  exige 
qu'on  y  travaille  sans  délai,  la  chaleur  et  l'humidité 
de  l'abdomen  étant  pour  les  parties  affectées  la 
meilleure  des  fomentations.  Il  n'est  point  rare  de 
voir,  à  l'instant  même  où  l'on  opère  le  débride- 
ment,  l'intestin  changer  de  couleur,  et  de  noir 
qu'il  étoit,  reprendre  sa  teinte  ordinaire  au  mo- 
ment où  les  vaisseaux  cessent  d'être  comprimés. 
Je  n'ai  jamais  observé  ce  phénomène  d'une  ma- 
nière   aussi    marquée    que    sur    une    femme    de 
trente-six  ans  ,  opérée  avec  succès  en  1816,  à  l'hô- 
pital  Saint-Louis,  d'une  hernie  crurale  étranglée. 
MM.  Flandin,  Gombaud  et  Sédillot,  alors  élèves 
internes,  qui  m'assistoient  dans  cette  opération, 
virent  avec  surprise  l'intestin  passer  du  noir  foncé 
au  rose  clair  à  l'instant  où  l'arcade  crurale  fut  in- 
cisée. Un  léger  bruit  annonçant  le  débridement, 
la  couleur  noire  se  dissipa  comme  une  fusée. 

La  réduction  se  fait  avec  les  indicateurs  oints 
d'huile  ,  et  dont  les  ongles  ont  été  soigneusement 
rognés.  On  repousse  successivement  les  parties 
intestinales,  en  commençant  par  celles  qui  sont 
sorties  les  dernières,  et  qui,  par  conséquent,  sonl 
les  plus  voisines  de  l'anneau,  et  en  dirigeant  la 
répulsion   obliquement   en  haut   et  en   dehors  , 
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c'est-à-dire,  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre 
de  l'ouverture.  L'action  alternative  des  indicateurs 
doit  être  telle,  que  l'un  soit  toujours  employé  à 
retenir  la  portion  qui  vient  de  rentrer,  tandis  que 
l'autre  repousse  une  portion  nouvelle. 

L'épiploon  sera  réduit  de  la  même  manière.  Ce- 
pendant, s'il  étoit  chargé  de  beaucoup  dégraisse, 
et  que  sa  rentrée  fût  laborieuse,  on  devroit  en 
retrancher  une  portion;  mais  il  faut  alors  retenir 
le  reste  dans  la  plaie,  afin  de  prévenir  une  hé- 
morragie mortelle  à  laquelle  la  ligature  ne  s'op- 
poseroit  pas  toujours  efficacement,  et  de  boucher 
l'anneau,  de  manière  à  rendre  la  récidive  de  la 
hernie  impossible.  Les  tiraillemens  de  l'estomac 
ne  sont  point  à  craindre  ;  c'est  moins  d'après  les 
faits,  que  d'après  les  théories  admises  sur  les  usages 
des  épipîoons,  que  ces  craintes  ont  été  inspirées 
par  les  auteurs;  puisque  l'estomac  se  développoit 
librement  dans  le  temps  où  l'épiploon  existoit 
dans  la  hernie  ,  pourquoi  ne  conlinueroit-il  point 
l'exercice  f;icile  de  ses  fonctions  ,  lorsque  ce  pro- 
longement aura  contracté  des  adhérences  avec 
l'ouverture  herniaire  ? 

Quelque  large  que  soit  le  sac,  il  est  inutile  d'en 
emporter  une  partie  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  ; 
les  chirugiens  qui  conseillent  cetle  excision  dou- 
loureuse, n'ont  pas  fait  attention  que  la  suppu- 
ration et  la  rétraction  consécutives  ont  bientôt 
réduit  cette  partie  devenue  inutile  :  d'ailleurs, 
on  a  vu  le  sac  excisé  être  ramené  dans  l'abdomen  , 
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et  y  causer  une  hémorragie  mortelle.  La  réduc- 
tion opérée  ,  il  faut  porter  l'indicateur  dans  le 
bas-ventre,  explorer  le  contour  de  l'ouverture  her- 
niaire, afin  de  s'assurer  que  la  rentrée  est  com- 
plète, et  qu'aucune  bride  intérieure  ne  peut  conti- 
nuer l'étranglement.  Ces  brides  internes  formées 
par  l'adhérence  de  l'épiploon  ,  ou  d'une  autre  par- 
lie  ,  avec  l'intérieur  du  péritoine,  doivent  être  dé- 
truites ,  soit  avec  des  ciseaux  conduits  sur  le  doigt 
indicateur,  ou  mieux  encore  avec  le  bistouri  gas- 
trique,  inventé  pour  le  débridement  de  l'anneau 
inguinal;  cet  instrument ,  qui  n'est  plus  employé 
à  cet  usage,  a  servi  de  modèle  au  lithotome  ca- 
ché du  frère  Cosme.  On  l'introduit  fermé  entre  la 
bride  et  la  paroi  antérieure,  et  l'on  détruitla  bride 
en  le  retirant. 

Le  pansement  sera  fait  de  la  manière  suivante  : 
on  couvrira  d'abord  la  plaie  avec  une  compresse 
de  linge  fin  ,  percée  de  plusieurs  ouvertures.  On 
engage  un  peu  sa  partie  moyenne  dans  l'ouver- 
ture herniaire,  puis  l'on  y  enfonce  mollement  une 
petite  boule  de  charpie;  on  entasse  sur  la  plaie 
une  certaine  quantité  de  la  même  matière;  on 
applique  par-dessus  plusieurs  compresses  ,  et  Ton 
soutient  tout  l'appareil  en  appliquant  à  la  fois  le 
bandage  en  T,  et  celui  que  l'on  nomme  inguinal. 
Le  malade  conservera,  dans  l'immobilité  ,  la  po- 
sition dans  laquelle  il  a  été  opéré,  c'est-à-dire, 
qu'il  restera  couché  sur  le  dos  pendant  tout  le 
temps  de  la  cure.  Il  passera  le.n  premiers  jours  dans 
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l'abstinence,  ne  prenant  qu'une  tisane  rafraîchis- 
sante ,  et  de  simples  bouillons.  Des  praticiens  ont 
l'habitude  d'administrer  un  doux  minoratif  après 
l'opération,  dans  la  vue  ,  disent-ils,  défavoriser 
l'évacuation  des  matières  que  renfermoit  la  por- 
tion herniaire;  mais  n'est-  il  pas  dangereux  que 
l'irritation  du  purgatif  n'augmente  l'inflammation 
que  tout  doit  tendre  à  calmer?  Si  donc  l'on  juge 
convenable  d'administrer  un  laxatif,  il  faut  pré- 
férer une  potion  huileuse ,  ou  le  sirop  de  chico- 
rée, aider  leur  action  par  des  clystères  de  même 
nature  ,  et  ne  point  surcharger  l'estomac  par  des 
boissons  trop  abondantes. 

Quelques  heures  après  l'opération  ,  le  malade 
a  des  selles  plus  ou  moins  copieuses,  avec  un 
soulagement  marqué.  Cette  excrétion  est  du  plus 
favorable  augure  ;  elle  annonce  que  le  tube  in- 
testinal reprend  son  activité;  la  plaie,  résultat  de 
l'opération,  sera  pansée  en  premier  appareil,  au 
troisième  jour;  la  suppuration  s'établit,  des  bour- 
geons charnus  s'élèvent  de  toute  sa  surface  ;  son 
étendue  diminue  chaque  jour  ;  la  cicatrisation 
s'opère  :  quand  elle  est  achevée,  on  doit,  avant  de 
permettre  au  malade  d'abandonner  la  position 
horizontale,  appliquer  le  bandage  destiné  à  pré- 
venir une  hernie  qui  se  formeroit  d'autant  plus 
facilement,  et  comprendroit  une  masse  de  vis- 
cères d'autant  plus  considérable,  que  l'anneau 
se  trouve  affoibli  par  l'incision  de  sa  circonfé- 
l'ence. 
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Une  bride  intérieure  n'est  pas  la  seule  cause  à 
laquelle  la  persévérance  des  accidens  puisse  être 
attribuée.  L'état  de  phlogose  de  la  portion  du 
tube  intestinal  que  l'on  a  fait  rentrer  dans  l'abdo- 
men, en  suspendant  l'exercice  de  sa  contractilité^ 
empêche  qu'elle  ne  se  débarrasse  des  matières  ali- 
mentaires j  celles-ci  s'accumulent,  un  engoue- 
ment s'établit,  le  pouls  ne  se  relève  pas,  le  ho- 
quet et  les  nausées  persistent,  le  malade  ne  va 
point  à  la  selle;  il  faut  alors  administrer  de  doux 
minoratifs  en  même  temps  qu'on  ordonne  des  cly- 
stères  légèrement  aiguisés. 

Si  le  hoquet  seul  persévère  après  l'opération  , 
tous  les  autres  symptômes  ayant  disparu  ,  et  les 
évacuations  alvines  s'étant  bien  établies ,  il  ne  faut 
pas  s'effrayer  de  ce  phénomène  si  fâcheux,  tant 
que  l'étranglement  subsiste;  on  l'a  vu  céder,  au 
bout  de  plusieurs  jours  ,  à  l'administration  du 
camphre  à  haute  dose.  C'est  alors  un  état  nerveux 
qui  semble  pouvoir  être  rapporté  aux  effets  de 
l'habitude.  Le  professeur  Boyer  suspendoit  à  vo- 
lonté un  hoquet  de  cette  espèce ,  en  occupant  mo- 
mentanément l'imagination  du  malade  d'objets 
qui  l'intéressoient. 

Quelle  conduite  doit  tenir  le  chirurgien,  lors- 
que le  volume  excessif  des  parties ,  leur  adhérence 
entre  elles,  ou  avec  le  sac  herniaire,  s'opposent 
à  leur  rentrée  dans  l'abdomen  ?  Dans  le  premier 
cas ,  après  avoir  fait  cesser  l'étranglement  par  l'in- 
cision de  l'anneau  ,  il  repoussera  une  portion  des 
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intestins  dans  le  bas-ventre  ,  couvrira  ce  qui  reste 
au  dehors  de  compresses  fines  trempées  dans  une 
décoction  émolliente,  soumettra  le  malade  à  l'ab- 
stinence la  plus  rigoureuse ,  et  lui  fera  administrer 
chaque  jour  des  lavemens  purgatifs.  On  recom- 
mencera les  tentatives  de  réduction,  lorsque,  par 
suite  de  l'amaigrissement  général,  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen  se  trouvera  relâchée  en  même 
temps  que  le  mésentère  et  l'épiploon  seront  dé- 
graissés. Si,  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  on 
ne  peut  obtenir  la  rentrée  graduelle  et  enfin  to- 
tale,  la  membrane  externe  de  l'intestin  laissé  au 
dehors  s'enflamme,  des  bourgeons  charnus  s'en 
élèvent  et  deviennent  la  base  d'une  large  cicatrice 
qu'il  faudra  soutenir  au  moyen  d'un  suspensoire*; 
ou  même  d'un  bandage  à  pelote  concave  ,  lorsque 
ce  qui  reste  de  la  tumeur  est  d'un  assez  petit  vo- 
lume pour  en  permettre  l'application. 

Dans  les  cas  d'adhérence  des  parties  entre  elles 
ou  bien  avec  le  sac  herniaire ,  on  les  sépare  avec 
les  doigts,  si  l'union  n'est  établie  qu'au  moyen 
d'une  lymphe  alburaineuse  plus  ou  moins  vis- 
queuse et  épaissie;  mais,  lorsque  l'adhésion  est 
intime  et  réelle,  qu'elle  existe  par  des  liens  cellu- 
leux  et  vasculaires,  on  ne  doit  point  la  détruire. 
En  effet,  cette  dissection  exposeroit  à  blesser  l'in- 
testin ;  et  d'ailleurs  comment  réduire  ces  parties 
sanglantes?  En  supposant  que  leur  rentrée  ne  fût 
pas  suivie  d'épanchement,  l'inflammation  s'enem. 
pareroit  et  renouvelleroit  les  adhérences ,  si  elle 
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ne  faisoit  point  périr  les  malades.  Il  faudra  donc 
se  contenter  de  faire  cesser  l'étranglement  en 
débridant  l'anneau  ;  cependant  on  soutiendra  la 
tumeur  avec  un  suspensoire  ,  elle  rentrera  gra- 
duellement, et  dans  tous  les  cas  diminuera  de 
volume. 

Si  l'anse  intestinale  contenue  dans  la  hernie 
renferme  un  corps  étranger  susceptible  de  blesser 
le  canal ,  d'entretenir  l'inflammation  et  même  de 
déterminer  la  gangrène,  il  faut  inciser  l'intestin  , 
extraire  le  corps,  et  traverser  le  mésentère  avec 
une  anse  de  fil,  afin  de  retenir  l'intestin  dans  la 
plaie  extérieure  jusqu'à  ce  que  celle  de  ses  parois 
soit  guérie. 

Les  hernies  compliquées  de  la  gangrène  d'une 
portion  d'intestin  sont  autrement  graves  que 
toutes  celles  dont  il  a  été  question  jusqu'ici  :  cet 
accident  trop  ordinaire,  parce  qu'en  général  on 
se  décide  trop  tard  à  l'opération  ,  présente  de  nou- 
velles indications  différentes  suivant  l'étendue  de 
la  mortification. 

L'intestin  est-il  simplement  pincé  par  l'anneau; 
la  portion  étranglée  et  gangrenée  n'occupe-t-elle 
que  le  tiers  environ  de  sa  circonférence;  a-t-il, 
comme  c'est  le  plus  ordinaire  dans  ces  circon- 
stances ,  contracté  des  adhérences  avec  le  contour 
de  l'ouverture  herniaire  ;  il  faut  fendre  l'escare , 
nettoyer  la  plaie  des  matières  fécales  qui  s'échap- 
pent,  et  la  panser  comme  une  plaie  simple  qui 
doit  guérir  par  suppuration  :  les  soins  de  propreté . 
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la  douce  compression  que  les  pièces  d'appareil 
exercent  constamment  sur  l'ouverture  intestinale , 
amènent  peu  à  peu  la  diminution  de  cette  ouver- 
ture ;  les  matières  alimentaires  cessent  tout-à-fait 
d'y  couler,  et,  quand  elles  suivent  leur  cours  ordi- 
naire ,  l'ouverture  fistuleuse  qu'entretenoit  leur 
passage  est  bientôt  fermée. 

Comme  dans  le  cas  précédent  l'étranglement 
n'intercepte  point  totalement  le  cours  des  matiè- 
res, et  qu'une  portion  seulement  du  diamètre  in- 
testinal se  trouve  pincée ,  le  reste  demeurant  libre, 
les  symptômes  de  l'étranglement  marchent  avec 
moins  de  rapidité.  Ils  se  bornent  à  des  coliques 
plus  ou  moins  vives,  à  des  nausées  ou  à  des  vo- 
missemens  peu  inquiétans.  Cependant  l'adhérence 
s'établit  entre  l'intestin  et  l'anneau,  la  portion 
étranglée  tombe  en  gangrène,  l'escare  se  détache, 
les  matières  coulent  dans  le  sac  herniaire  ,  l'irri- 
tent et  l'enflamment,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau 
participent  bientôt  à  cette  inflammation  gangre- 
neuse ;  et,  soit  que  l'art  ouvre  le  dépôt  ou  qu'on 
en  abandonne  le  soin  à  la  nature,  des  matières 
fécales  en  sortent  abondamment. 

On  a  vu  ces  tumeurs  herniaires  guérir  par  le 
simple  bénéfice  de  la  nature.  Les  escares  se  sont 
détachées  ,  la  plaie  s'est  complètement  détergée, 
et  les  matières,  qui  d'abord  sortoient  par  l'ouver- 
ture ,  ont  repris  insensiblement  leur  cours.  Si  l'on 
étoit  appelé  auprès  d'une  personne  qui,  après 
avoir  éprouvé  les  symptômes  de  l'étranglement , 
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auroit ,  dans  le  pli  de  l'aine ,  un  phlegmon  gangre- 
neux, on  devroit  en  faire  de  suite  l'incision,  pour 
donner  issue  aux  matières  dont  il  est  rempli.  Il  ne 
faudroit  point  toucher  alors  à  l'ouverture,  car  on 
ne  pourroit  la  débrider  sans  détruire  les  adhé- 
rences que  l'intestin  a  contractées  avec  elle  ,  et, 
par  conséquent,  sans  donner  lieu  à  un  épanche- 
ment  mortel  dans  la  cavité  abdominale. 

Une  hernie  inguinale  volumineuse  étant  étran- 
glée chez  un  malade  éloigné  de  toute  assistance , 
et  la  gangrène  succédant  à  l'inflammation,   l'in- 
testin se  déchire  ,   les  matières  fécales  se  mêlent 
aux  organes,  irritent  l'intérieur  du  sac  herniaire, 
déterminent  son  inflammation  ,   ainsi  que  celle 
des  tégumens  qui  le  recouvrent;  la  rupture  de 
ceux-ci  est  suivie  de  l'écoulement  des  matières 
fécales,  mêlées  aux  escarres  gangreneuses;  la  con- 
tinuité du  canal  est  détruite.  Si  le  malade  échappe 
aux  accidens  qu'entraîne  un  si  grand  désordre,  il 
rendra  désormais  par  là  ses  matières  fécales.  Mais 
s'il  est  bien  rare  qu'abandonné  à  lui-même  il  ne 
succombe  à  la  violence  des  douleurs  et  à  la  mor- 
tification de  l'intestin  ,  il  est  plus  rare  encore  que 
les  accidens  consécutifs ,  tels  que  la  résorption  du 
pus,  la  gangrène  du  sac  herniaire,  du  tissu  cellu- 
laire et  de  la  peau  qui  le  recouvrent,  n'entraînent 
ceux  qu'épargnent  les  symptômes  primitifs. 

Lorsque  après  l'incision  du  sac  herniaire  on  re- 
connoît  qu'une  anse  intestinale  est  tout-à-fail  gan- 
grenée, et  l'on  en  juge  par  l'affaissement  et  la 
m.  26 
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couleur  grisâtre  du  canal ,  il  faut  retrancher  toute 
la  portion  privée  de  vie  ,  et  se  décider  à  retenir  les 
deux  bouts  vers  la  plaie ,  povu"  essayer  de  rétablir 
leur  continuité  suivant  le  procédé  deLapeyronie, 
ou  bien  établir  un  anus  artificiel;  ou  ^  si  l'on  pré- 
fère la  méthode  dite  de  Rhamdor,  invaginer  le 
bout  supérieur  dans  l'inférieur.  Mais  cette  inva- 
gination est  encore  plus  difficile  dans  ce  cas,  qu'à 
la  suite  des  plaies  transversales  du  conduit  intes- 
tinal ;  car  le  bout  supérieur  dilaté  par  les  matières 
qui  s'y  sont  ramassées  durant  l'étranglement,  ne 
peut  être  introduit  sans  plicature  dans  le  bout  in- 
férieur rétréci.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les 
avantages  et  les  inconvéniens  déjà  exposés  des  trois 
méthodes  qui  viennent  d'être  indiquées. 

2^  On  a  donné  le  nom  de  hernie  inguinale  con- 
géniale  à  celle  où  la  tunique  vaginale  servant  de 
sac  herniaire,  l'intestin  ou  l'épiploon  touche  im- 
médiatement au  testicule.  Quoique  ce  genre  de 
déplacement  s'effectue  le  plus  souvent  au  moment 
de  la  naissance,  ou  peu  de  temps  après,  il  peut 
survenir  chez  un  jeune  homme ,  ou  même  sur  un 
adulte,  lorsque  les  testicules  ayant  resté  long- 
temps dans  l'abdomen  ne  franchissent  l'anneau 
qu'à  un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Tel  est  le  cas 
d'un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans  ,  dont  les  deux 
testicules,  auparavant  cachés  dans  l'abdomen,  et 
placés  derrière  les  anneaux ,  ont  traversé  ces  ou- 
vertures dans  un  violent  effort  qu'a  fait  l'individu 
pour  sauter  un  large  fossé.  Le  péritoine,  entraîné 
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par  ces  organes  ,  a  formé  un  sac  dans  lequel  l'in- 
testin s'est  bientôt  engagé.  La  hernie  congéniale 
ne  mérite  donc  pas  cette  dénomination  dans  tous 
les  cas,  puisqu'il  y  en  a  où  elle  n'arrive  que  long- 
temps après  la  naissance.  Il  vaut  mieux  la  carac- 
tériser par  l'absence  du  sac  herniaire  dont,  à  la 
vérité,  la  tunique  vaginale  remplit  parfaitement 
l'office. 

On  conçoit  aisément  que  ce  prolongement  du 
péritoine  ne  s'en  séparant  point  assez  prompte- 
ment  dans  l'endroit  qui  répond  à  l'anneau ,  les  vis- 
cères renfermés  dans  l'abdomen  auront  une  ten- 
dance très-forte  pour  s'engager  dans  la  poche  du 
testicule ,  et  descendre  avec  cet  organe  jusqu'au 
fond  du  scrotum. 

La  tunique  vaginale  conservant  sa  communi- 
cation avec  la  cavité  du  péritoine ,  et  l'intestin  s'é- 
tant  introduit  dans  cette  gaine,  toute  oblitération 
devient  impossible,  à  moins  qu'après  avoir  réduit 
la  hernie ,  on  n'exerce  sur  l'anneau  une  compres- 
sion durable.  Lorsque  ces  hernies  inguinales,  dans 
lesquelles  les  parties  sont  en  contact  avec  le  testi- 
cule, viennent  à  s'étrangler,  on  se  conduit  de  la 
même  manière  que  dans  les  cas  ordinaires,  en 
redoublant  de  précautions  pour  ne  point  blesser 
le  testicule  qui  se  montre  à  nu  vers  la  partie  infé- 
rieure de  l'incision,  et  quelquefois  même  plus 
haut  et  en  arrière,  les  parties  herniaires  ayant 
pris  sa  place ,  ce  qui  n'arrive  point  dans  les  hernies 
inguinales  ordinaires.  C'est  à  Guillaume  Huntçr 
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que  l'on  doit  les  premières  notions  relatives  à 
cette  variété  de  la  hernie  inguinale,.  On  trouve  ses 
recherches  sur  ce  sujet  dans  le  Médical  Commen-    ^ 
taries,  Londres,  1762,  et  dans  le  Supplément  au 
même  Recueil,  Londres ,   1764. 

3.  La  hernie  crurale  est  aussi  fréquente  chez  les 
femmes,  qu'elle  est  rare  parmi  les  hommes.  Le 
bassin  de  la  femme  ayant  une  grande  étendue 
transversale,  l'arcade  crurale  est  plus  large,  tandis 
que  son  anneau  inguinal  est  plus  étroit  :  le  con- 
traire existe  chez  l'homme;  aussi  est-il  sujet  aux 
hernies  inguinales,  tandis  que  les  femmes  en  sont 
rarement  atteintes. 

Dans  la  hernie  crurale,  les  viscères  suivant  le 
plan  incliné  en  dedans  que  leur  offre  le  muscle 
iliaque,  s'échappent  dans  l'intervalle  qui  sépare 
le  corps  du  pubis  du  paquet  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  cruraux.  Dans  cet  endroit,  l'arcade  aponé- 
vrotique  est  séparée  du  muscle  pectine  par  un 
tissu  cellulaire  graisseux  assez  abondant.  Quel- 
quefois la  sortie  a  lieu  plus  en  dehors  entre  les 
vaisseaux  cruraux  et  l'épine  de  l'os  des  iles,  quoi- 
que cette  portion  de  l'arcade,  remplie  par  le  psoas 
et  par  l'iliaque  réunis,  se  prête  à  une  issue  moins 
facile.  Enfin ,  on  a  vu  les  parties  s'échapper  par 
l'éraillement  des  aponévroses  qui  se  terminent  à 
l'arcade  crurale  ,  tout  près  de  cette  espèce  de  liga- 
ment. 

La  tumeur  est  globuleuse ,  tandis  que  sa  forme 
est  oblongue  dans  la  hernie  inguinale;  elle  n'ac- 
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quiert  jamais  un  volume  aussi  considérable ,  à 
raison  de  la  résistance  qu'oppose  à  la  sortie  des 
viscères  l'aponévrose  fascia-lata. 

Il  suffit  de  savoir  que  des  glandes  inguinales  en- 
gorgées, la  veine  saphène  variqueuse,  ou  des  abcès 
par  congestion  au  pli  de  l'aine ,  peuvent  en  impo- 
ser pour  une  hernie  crurale  :  on  évitera  sûrement 
ces  méprises  en  comparant  le  diagnostique  de  ces 
diverses  tumeurs  à  celui  de  la  hernie. 

Les  hernies  crurales  sont  plus  difficiles,  soit  à 
réduire ,  soit  à  contenir,  que  les  hernies  inguinales. 
Quand  on  est  obligé  de  les  opérer,  il  faut  se  rap- 
peler que  l'incision  des  légumens  et  du  sac,  celle 
de  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  fascia-lata, 
ainsi  que  le  débridement  de  l'ouverture,  doivent 
être  perpendiculaires  à  l'arcade  crurale,  c'est-à- 
dire,  un  peu  obliques  en  haut  et  en  dedans. 

Comme  les  vaisseaux  cruraux  et  l'artère  épigas- 
trique  sont  presque  toujours  en  dehors  de  la  tu- 
meur, on  débride,  en  coupant  le  pilier  externe 
de  l'anneau  inguinal  qui,  dans  cet  endroit,  forme 
l'arcade  crurale;  il  faut,  dans  ce  débridement, 
éviter  la  blessure  du  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiques.  On  inciseroit  l'arcade  en  dehors,  si,  contre 
l'ordinaire,  les  vaisseaux  cruraux  se  irouvoient 
placés  au  côté  interne  de  la  tumeur.  Le  chirurgien 
qui,  avant  d'opérer  une  hernie  crurale  étranglée, 
liroit  l'article  que  Scarpa  a  consacré  à  cette  opé- 
ration, et  jetteroit  les  yeux  sur  les  planches  où  cet 
habile  chirurgien  a  représenté  les  rapports  des 


4o6  HERNIES. 

vaisseaux  spermatiques  avec  l'areade  crurale ,  hési- 
teroit  à  entreprendre  l'opération,  dans  la  crainte 
d'intéresser  l'artère  spermatique.  S'il  falloit  en 
croire  Scarpa,  sa  lésion  seroit  presque  inévitable; 
on  la  blesseroit  effectivement  s'il  étoit  besoin,  en 
opérant  le  débridement,  de  peser  sur  l'arcade  pour 
la  diviser;  mais  cette  corde  aponévrotique,  extrê- 
mement tendue  par  le  fait  même  de  l'étrangle- 
ment, n'a  besoin  que  d'un  commencement  de  di- 
vision pour  s'érailler.  A  peine  y  a-t-il  entamure , 
l'élasticité  de  l'aponévrose  achève  la  division  ,  et 
l'artère  spermatique  roule  sans  se  déchirer, comme 
l'arcade  crurale,  dont  elle  ne  partage  point  la 
tension. 

4.  La  hernie  ombilicale,  autrement  nommée 
exomphale,  moins  fréquente  que  les  deux  précé- 
dentes, survient  aux  enfans  en  bas  âge;  elle  s'ob- 
serve aussi  chez  les  femmes  dont  le  ventre  a  été 
distendu  par  plusieurs  grossesses,  mais  se  ren- 
contre rarement  sur  les  hommes  adultes  et  sur  les 
vieillards.  La  cicatrice  ombilicale  a  besoin  d'être 
soutenue  chez  les  nouveau-nés;  et,  malgré  que 
les  vaisseaux  ombilicaux  oblitérés,  et  devenus  des 
cordons  ligamenteux,  bouchent  l'ouverture,  ce 
point  des  parois  abdominales  reste  plus  foible, 
cède  à  l'effort  des  viscères ,  et  devient  le  siège 
d'une  hernie  dans  laquelle  on  trouve  toujours  une 
portion  du  grand  épiploon ,  le  jéjunum  ,  souvent 
aussi  l'arc  du  colon ^  rarement  l'estomac,  ainsi 
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qu'une  portion  du  duodénum  ,  et  le  foie  lui-même , 
dans  quelques  cas  extraordinaires. 

La  hernie  ombilicale  affecte  une  forme  arron- 
die et  conique  dans  ses  commencemens;  mais, 
lorsqu'elle  est  ancienne  et  volumineuse,  la  por- 
tion éloignée  de  l'anneau  devient  la  plus  large  ; 
elle  paroît  alors  y  tenir  par  un  pédicule.  Un  sac 
herniaire  très-mince  et  fort  adhérent  aux  muscles 
enveloppe  les  viscères  qui  forment  hernie;  lors- 
que la  tumeur  est  rentrée,  on  sent  aisément  le 
contour  arrondi  de  l'anneau  ombilical  plus  ou 
moins  dilaté;  la  réduction  est  facile  :  il  suffit, 
pour  l'obtenir,  de  faire  coucher  le  malade  sur 
le  dos  et  de  comprimer  la  tumeur  dans  une  direc- 
tion perpendiculaire.  L'étranglement  est  rare;  s'il 
arrivoit,  on  devroit,  après  avoir  incisé  avec  pré- 
caution la  peau  très-mince  à  laquelle  adhère  un 
sac  herniaire  de  peu  d'épaisseur,  agrandir  l'ouver- 
ture en  incisant  en  haut  et  à  gauche.  On  débride 
de  ce  côté,  pour  éviter  la  lésion  de  la  veine  ombi- 
licale qui  conserve  quelquefois  son  canal  rempli 
de  sang,  et  pourroit,  chez  les  sujets  où  cette  dis- 
position s'observe,  donner  lieu  à  une  hémorragie 
inquiétante.  Si  l'on  n'incise  pas  vers  la  partie  in- 
férieure, c'est  que  la  hernie  seroit  plus  sujette  à 
récidiver.  On  doit,  dans  tous  les  débridemens  pra- 
tiqués sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  s'éloi- 
gner, autant  que  possible,  de  cette  partie  infé- 
rieure, endroit  sur  lequel  porte  spécialement  le 
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poids  des  viscères,  et  qui  par  cela  même  est  plus 
disposé  aux  hernies. 

Le  bandage  contentif  des  hernies  ombilicales 
est  fait  avec  une  ceinture  garnie  de  ressorts  élas- 
tiques, et  portant  dans  sa  portion  correspondante 
à  l'ombilic  une  pelote  ovale  dans  le  sens  trans- 
versal. Cette  ceinture,  pour  laquelle  on  emploie 
les  ressorts  à  boudins,  semblables  a  ceux  dont  on 
se  sert  dans  la  fabrication  des  bretelles  élastiques , 
offre  l'avantage  de  s'accommoder  aisément  aux 
divers  degrés  de  resserrement  et  de  dilatation  de 
la  cavité  abdominale.  L'usage  non  interrompu  et 
long-temps  con  tinué  de  ce  moyen  compressif ,  peut 
seul  oblitérer  l'ouverture  et  guérir  radicalement 
la  hernie.  En  effet,  la  ligature  de  la  peau  et  du 
sac  péritonéal ,  après  la  réduction  des  viscères , 
ne  procure  qu'une  guérison  imparfaite.  La  cica- 
trice très-mince  qui  se  forme  au-devant  de  l'an- 
neau, ne  pouvant  le  rétrécir,  cédera  bientôt  à 
l'effort  qu'exercent  les  parties  contenues,  et  la 
hernie  récidivera  plus  volumineuse  qu'elle  ne 
l'étoit  d'abord.  Desault  avoit  remis  en  vigueur  la 
ligature  tombée  en  désuétude.  Il  s'abusoit  sur  sa 
valeur,  et  il  n'est  point  difficile  d'en  reconnoître 
la  cause.  Tous  les  enfans  qu'il  opéroit  à  l'Hôtel- 
Dieu  sortoient  guéris,  et  n'y  rentroient  plus;  on 
regardoit  alors  comme  radicale  une  guérison  mo- 
mentanée. 

5.  L'espace  aponévrotique  qui,  s'étendant  de 
l'appendice  xiphoïde  à  la  symphyse  des  pubis,  se- 
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pare  ies  deux  muscles  droits  du  bas-ventre,  peut 
devenir  le  siège  des  hernies  dans  d'autres  points 
que  celui  où  se  trouve  l'anneau  ombilical.  Elles 
se  nomment  alors  hernies  de  la  ligne  blanche.  Ces 
hernies  sont  plus  fréquentes  aU-dessous  qu'au- 
dessus  de  l'ombilic,  parce  que  l'intervalle  qui 
sépare  les  muscles  droits  est  plus  considérable 
au-dessous  de  cette  cicatrice  qu'au-dessus  d'elle. 
Le  poids  des  viscères  abdominaux  porte  surtout 
sur  la  partie  inférieure,  et  les  fibres  aponévro- 
tiques  des  muscles  droits  forment  également  en 
bas  un  tissu  moins  serré  et  plus  disposé  aux  érail- 
lemens. 

Une  tumeur  molle  et  compressible  se  manifeste 
à  la  partie  moyenne  de  l'abdomen ,  ordinairement 
oblongue,    plus   ou   moins   volumineuse.    Lors- 
qu'elle parvient  à  une  grosseur  excessive,  elle  mé- 
rite le  nom  d'éventration,  quoiqu'on  réserve  cette 
dernière  dénomination  pour  les  hernies  dépen- 
dantes du  relâchement  d'une  grande  portion  de 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  hernies   dans 
lesquelles  le  plus  grand  nombre  des  viscères  abdo- 
minaux descend.  Quelquefois  ces  éventrations  sont 
la  suite  de  plusieurs  grossesses;  c'est  ainsi  qu'on  a 
vu  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  éprouver  un 
telaffoiblissementparsadis  tension  réitérée, qu'elle 
formoit  un  sac  qui  descendoit  sur  les  cuisses,  et 
contenoit  non-seulement  la  masse  intestinale  et 
l'épiploon ,  mais  encore  la  matrice  elle-même ,  rem- 
plie par  le  foetus. 
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On  sent  combien  la  jjuérison  radicale  de  ces 
sortes  de  hernies  doit  être  difficile,  puisqu'il  est 
presque  impossible  de  re  ndre  aux  parois  de  l'abdo- 
men la  force  qu'elles  ond  perdue.  On  se  bornera 
donc  à  soutenir  le  bas- ventre  avec  des  ceintures 
larges  et  élastiques  ;  en  emploira  de  larges  sus- 
pensoires  dans  le  cas  où  la  tumeur  tomberoit  na- 
turellement au-devant  des  cuisses;  et  dans  ceux 
de  simples  hernies  h  travers  la  ligne  blanche,  on 
useroit  d'une  ceinture  pareille  à  celle  dont  on  se 
sert  pour  la  hernie  ombilicale;  seulement  on  don- 
neroit  à  la  pelote  une  figure  oblongue  dans  le  sens 
vertical. 

Les  éventrations  on  hernies  ventrales,  suscep- 
tibles d'engouement,  ne  le  sont  pas  d'étrangle- 
ment, tant  est  large  l'oi  i  verture  par  laquelle  les  par- 
ties s'échappent  de  l'abdomen.  Celles  de  la  ligne 
blanche  en  sont  rarement  atteintes.  Dans  le  cas 
où  cet  accident  surviendroit,  on  se  conduiroit 
de  la  même  manière  que  pour  la  hernie  ombi- 
licale. 

6.  On  regarde  comme  hernies  de  l'estomac 
toutes  celles  qui  se  forment  vers  la  partie  su- 
périeure de  la  ligne  blanche  ou  sur  les  côtés  de 
l'appendice  xiphoïd'e.  Cependant  l'expérience  a 
prouvé  que  l'arc  dui  colon  et  le  grand  épiploon 
s'y  rencohtroient  bi^n  plus  fréqueminent.  On  pré- 
sume que  l'estomac  est  sorti  à  travers  l'écartement 
accidentel  des  fibres  aponévrotiques,  lorsque  la 
tumeur  est  élevée  et  bien  plus  voisine  de  l'appen- 
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dice  xiphoïde  que  de  l'ombilic  ;  qu'elle  est  peu 
volumineuse,  et  disparoît  quand  l'estomaceslpleiii 
d'alimens  pour  se  montrer  de  nouveau  lorsqu'il  est 
vide.  Ces  hernies ,  dans  lesquelles  l'estomac  est 
pincé,  doivent  occasionner  de  vives  douleurs  dans 
l'épigastre ,  et  provoquer  le  vomissement.  On  y 
remédie  facilement  en  exerçant,  au  moyen  d'un 
petit  bandage,  une  compression  méthodique  sur 
l'ouverture  dans  laquelle  une  portion  des  parois 
de  l'estomac  s'engage,  lorsque,  ce  viscère  étant 
vide,  ses  parois  se  trouvent  relâchées. 

7.  Les  hernies  par  le  trou  ovalaire ,  et  par  l'é- 
chancrure  ischiatique  ,  sont  aussi  rares  que  diffi- 
ciles à  reconnoître.  Si  les  circonvolutions  de  l'iléon 
descendent  jusque  dans  l'excavation  du  petit  bas- 
sin, s'insinuent  dans  la  gouttière  oblique  que  pré- 
sente la  partie  supérieure  de  la  fosse  obturatrice, 
et,  suivant  le  paquet  des  vaiisseaux  et  des  nerfs  ob- 
turateurs ,  sortent  avec  eux  par  l'ouverture  qui 
les  transmet  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse,  il  en  résultera  une  hernie  toujours  peu 
volumineuse,  par  la  résistance  qu'opposent  les 
muscles  épais  de  la  partie  interne  du  membre.  On 
pourroit  élever  des  doutes  sur  la  possibilité  des 
hernies  par  le  trou  ovalaire.  Ils  seroient  bien  fon- 
dés sur  l'étroitesse  de  l'ouverture,  et  le  défaut  d'au- 
topsies cadavériques.  En  effet,  les  observations 
rapportées  par  Garengeot,  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  de  Chirurgie  ,  ne  nous  offrent  que  des 
exemples  de  tumeurs  dont  l'apparition  subite  vers 
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la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  à  la 
suite  d'un  effort,  et  la  disparition,  par  la  com- 
pression à  laquelle  on  les  a  soumises ,  prouvent 
incontestablement,  selon  lui,  une  hernie  intes- 
tinale à  travers  le  trou  obturateur.  Mais  n'a-t-on 
point  regardé  comme  obturatrices  des  hernies 
crurales  fortement  réprimées  par  la  résistance  de 
Taponévrose  fascia-lata?  Je  doutois  de  la  possi- 
bilité des  hernies  par  le  trou  ovalaire ,  et  les  ob- 
servations de  Vogel ,  de  Camper,  de  Gùnz  et 
d'Eschenbacli  me  paroissoient  insuffisantes,  lors- 
qu'un fait  d'anatomie  pathologique  ,  rapporté  par 
M.  H.  Cloquet,  prosecteur  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine, dans  le  n°  8  de  son  Bulletin  pour  1812,  m'a 
parfaitement  convaincu  de  l'existence  de  ces  sor- 
tes de  hernies,  trop  rares  néanmoins  pour  que 
nous  nous  arrêtions  à  décrire  l'opération  qu'exi- 
geroit  leur  étranglement,  opération  que  l'on  n'a 
jamais  eu  jusqu'ici  l'occasion  de  pratiquer. 

Les  exemples  de  hernies  par  l'échancrure  ischia- 
iique  sont  mieux  constatés  :  une  femme  portoit 
avec  peine  une  tumeur  énorme,  qui  de  la  fesse 
pendoit jusqu'au  bas  delà  jambe.  Elle  étoit  obli- 
gée de  la  soutenir  au  moyen  d'une  serviette.  Elle 
mourut  subitement ,  au  milieu  des  travaux  de  la 
moisson  ,  et  l'on  fut  bien  étonné  de  trouver  la  tu- 
meur remplie  par  la  plus  grande  partie  des  intes- 
tins grêles,  par  le  colon  et  l'épiploon. 

Il  est  impossible  de  donner  aucun  précepte  sur 
la  conduite  à  suivre  dans  les  cas  de  hernies  par 
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le  trou  ovalaire ,  ou  par  l'échancrure  îschiatique. 
Essayer  de  réduire  la  tumeur  au  moment  où  elle 
se  montre  pour  la  première  fois  ,  la  contenir  par 
un  bandage  approprié  ,  inciser  sur  elle  ,  si  les 
symptômes  de  l'étranglement  se  manifestent  : 
encore  cette  opération  seroit-elle  tout  au  plus 
praticable  dans  les  cas  de  hernie  ovalaire  ;  car  la 
disposition  anatomique  des  parties  rendroit  l'in- 
cision trop  périlleuse  dans  les  hernies  par  l'échan- 
crure ischialique.  Il  en  est  de  même  des  hernies 
intestinales  du  périnée,  lorsque  l'iléon  s'échappe 
à  travers  les  fibres  écartées  des  releveurs  de  l'anus. 

Les  chutes  de  l'intestin  rectum ,  les  déplacemens 
variés  dont  la  matrice  est  susceptible,  les  hernies 
de  la  vessie  dont  les  parois  peuvent  s'allonger  en 
divers  sens,  et  former  des  hernies  bien  différentes 
par  le  défaut  d'un  sac  herniaire,  de  toutes  celles 
que  nous  avons  examinées  jusqu'ici,  doivent  être 
décrites  à  l'article  des  lésions  propres  à  chacun 
des  appareils  dont  ces  organes  font  partie. 

8.  Si  la  paroi  lombaire  de  l'abdomen  ,  formée 
par  des  muscles  trop  épais  ,  offre  rarement  des 
hernies,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  paroi  supé- 
rieure formée  par  le  diaphragme  qui  sépare  la  poi- 
trine de  l'abdomen.  Au  travers  des  fibres  de  ce 
muscle,  naturellement  écartées  par  vice  de  con- 
formation ,  ou  bien  accidentellement  séparées 
dans  une  plaie  pénétrante  qui  fait  communiquer 
ces  deux  cavités,  les  viscères  abdominaux  peuvent 
se  porter  de  l'abdomen  dans  la  poitrine,  et  l'on  y  a 
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yu  ainsi  passer  l'estomac,  l'arc  du  colon ,  le  grand 
épiploon,  et  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle. 
C'est  du  côté  gauche  que  s'effectuent  ces  hernies  ; 
l'adhérence  du  foie  les  rend  impossibles  du  côté 
droit. 

Quelquefois  le  diaphragme  conserve  son  inté- 
grité ;  mais  ,  trop  mince  et  trop  foible,  il  cède  à 
l'effort  qu'exercent  les  viscères  abdominaux,  et 
remonte  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  for- 
mant un  sac  dans  lequel  sont  contenus  ces  vis- 
cères. Ces  divers  déplacemens  ont  été  observés  à 
l'ouverture  des  cadavres  ;  ni  la  gène  dans  la  res- 
piration ,  ni  les  troubles  de  la  digestion  ,  ne  pour- 
roient  les  faire  reconnoître  sur  le  vivant,  et  lors 
même  qu'on  parviendroit  à  constater  leur  exi- 
stence ,  il  seroit  impossible  d'y  porter  remède. 

On  a  conseillé,  dans  ces  hernies  thorachiques, 
de  faire  manger  souvent  les  malades ,  afin  que  l'es- 
tomac dilaté  soit  retenu  dans  le  bas-ventre ,  et  ne 
puisse  monter  dans  la  poitrine  ,  à  travers  la  fente 
plus  ou  moins  étroite  que  lui  présente  le  dia- 
phragme. 

OBSTRUCTIONS    DU    TUBE    lilGESTIF    DANS    SA    PORTION 
ABDOMINALE. 

Obstructions  du  pjloje.  Folvulus.  Concrétions 
stercorales.  L'engouement  de  l'intestin  et  son  étran- 
gement ne  sont  point  les  seules  causes  suscep- 
tibles de  mettre  obstacle  au  cours  des  matières 
alimentaires  dans  le  tube  digestif;  l'obstruction  du 


OBSTI^UCTIONS.  4l5 

pylore,  rinvaginalioii  de  l'intestin  grêle,  des  con- 
crétions formées  dan.s  les  gros  intestins,  peuvent 
intercepter  ce  cours ,  et  lors  même  que  ces  ma- 
tières auront  parcouri'i  toute  la  longueur  du  canal 
libre  et  contractile,  leur  excrétion  sera  empêchée, 
si  l'extrémité  inférieure  du  rectum  n'est  point  ou- 
verte par  vice  de  conformation.  Enfin,  cette  der- 
nière partie  du  conduit  intestinal  peut  être  le  siège 
d'autres  affections,  tels  sont  les  abcès  stercoraux 
et  les  fistules  à  l'anus. 

I.  L'étroitesse  singulière  du  pylore,  son  extrêm>e 
sensibilité,  doivent  le  rendre  très -susceptible  de' 
rétrécissement;  et,  si  l'on  fait  attention  que  son 
obstruction  peut  résulter  de  l'épaississement  de 
la  duplicature  muqueuse  qui  garnit  son  contour, 
on  s'étonnera,  avec  raison,  que  cette  maladie  ne 
soit  pas  plus  familière.  Tantôt  elle  survient  chez  les 
personnes  d'un  tempérament  mélancolique,  dont 
la  sensibilité  est  exaltée  par  de  profonds  chagrins; 
d'autres  fois  elle  attaque  les  individus  qui  ont  fait 
un  long  abus  des  boissons  spiritueuses ,  d'autant 
plus  nuisibles  qu'on  les  boit  à  jeun ,  et  que  l'es- 
tomac étant  vide,  elles  agissent  plus  immédiate- 
ment sur  la  membrane  qui  tapisse  son  intérieur, 
et  jouit  autour  du  pylore  d'une  sensibilité  ex- 
quise. L'obstruction  de  cette  ouverture  s'annonce 
par  des  douleurs  qui  se  manifestent  une  ou  deux 
heures  après  le  repas,  et  se  rapportent  au  côté 
droit  de  l'épigaslre.  Ces  douleurs  sont  bientôt 
accompagnées  du  vomissement  des  matières  ali- 
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mentaires  à  demi  digérées.  Lorsque  l'abstructian 
est  avancée  ,  tout  ce  que  le  malade  avale  est  re- 
jeté deux  ou  trois  heures  après  qu'il  l'a  pris.  Or, 
comme  l'estomac  n'est  pas  le  principal  organe  de 
la  digestion  ;  que  la  séparation  du  chyle  ne  s'ac- 
complit point  dans  sa  cavité,  les  malades  meu- 
rent d'inanition ,  réduits  à  la  maigreur  la  plus 
affreuse.  Les  bains  dans  le  lait,  les  clystères  nour- 
rissans,  ne  leur  sont  que  d'un  foible  secours;  la 
médecine  est  impuissante  contre  le  vice  organique 
dans  lequel  réside  la  cause  essentielle  de  la  ma- 
ladie. J'ai  fait  plusieurs  ouvertures  de  cadavres  de 
personnes  mortes  à  la  suite  d'obstructions  au  py- 
lore. L'examen  de  cette  ouverture  m'a  toujours 
montré  un  épaississement  considérable ,  soit  dans 
la  membrane  muqueuse  ,  soit  dans  l'anneau  mus- 
culeux  qui  en  garnit  le  contour.  Presque  toujours 
ces  parties  durcies  sont  dans  cet  état  de  désorga- 
nisation commençante  que  l'on  nomme  squirrhe  ; 
quelquefois  le  cancer  existe,  c'est-à-dire  ,  la  désor- 
ganisation est  complète. 

2.  Le  mésentère  destiné  à  fixer  le  paquet  intes- 
tinal, non-seulement  ne  l'assujettit  point  de  ma- 
nière à  empêcher  les  hernies,  mais  encore,  dans 
certains  cas,  il  permet  l'invagination  des  intes- 
tins grêles.  Dans  celte  intussusception  du  canal ^ 
désignée  par  les  pathologistes  sous  le  nom  de 
volvulus ,  une  portion  plus  ou  moins  longue  de 
l'intestin  grêle  s'engage  dans  la  portion  qui  se 
trouve  immédiatement  au  -  dessous  j  remplit  en 
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partie  cet  endroit  du  canal ,  et  rend  le  passage  des 
matières  extrêmement  difficile;  d'horribles  coli- 
ques en  sont  la  suite.  Elles  ont  reçu  le  nom  par- 
ticulier de  miserere  ,  ou  de  passion  iliaque  {ileus\ 
D'autres  causes  peuvent  donner  lieu  à  ces  coli- 
ques atroces  ,  et  même,  comme  l'avoit  reconnu 
Lazare  Rivière,  le  volvulus  en  est  la  moins  ordi- 
naire. Tous  les  symptômes  de  la  péritonite  se  dé- 
clarent. Le  malade  meurt  au  milieu  des  douleurs 
les  plus  vives  ,  et  l'ouverture  du  cadavre  fait  voir 
la  cause  de  la  mort  dans  l'invagination  de  l'in- 
testin ,  enflammé  et  même  gangrené  vers  le  point 
où  elle  s'est  effectuée.  Le  volvulus ,  plus  fréquent 
dans  les  tumeurs  herniaires  ,  a  cependant  été  ob- 
servé sur  des  individus  qui  n'avoient  point  de  her- 
Tiiè.  Quelquefois  les  douleurs  s'apaisent,  l'inflam- 
mation se  termine  après  avoir  produit  l'adhérence 
des  portions  invaginées  ;  mais  plus  souvent  les  ma- 
lades succombent  malgré  l'emploi  des  clystères  et 
des  potions  adoucissantes.  Enfin,  la  gangrène  ter- 
minant le  volvulus  ,  on  a  vu  la  portion  gangrenée 
se  détacher  et  sortir  par  les  selles  ;  témoignage 
admirable  des  ressources  infinies  de  la  nature  dans 
les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  désespérés.  De 
grandes  portions  du  colon  ,  de  l'intestin   grêle , 
du  cœcum  ,  ont  été  trouvées  dans  les  selles  quel- 
ques jours  après  la  cessation  des  coliques  ;  et  lors- 
que le  malade  a  succombé  après  avoir  rejeté ,  par  ~ 
cette  voie,  des  portions  d'intestins  gangrenés, 
l'ouverture  du  cadavre  a   prouvé  qu'elles^  man- 
III.  27 
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qiloient  réellement  clans  le  bas-ventre.  Hévin  ,  dans 
ses  recherches  historiques  sur  la  gastrotomie  pro- 
posée aux  cas  de  volvulus  (i),  et  M.  Cayol,  dans 
un  Mémoire  sur  une  terminaison  particulière  des 
hernies  (2),  ont  rassemblé  plusieurs  faits  inté- 
ressans  en  ce  genre.  On  est  réduit  à  l'emploi  des 
clystères  émolliens,  des  boissons  adoucissantes  y 
des  bains  tièdes  prolongés,  des  fomentations  dans 
ces  coliques  violentes..  En  effet,  il  est  impossible 
de  déterminer  pendant  la  vie  quelle  est  la  cause 
dont  elles  dépendent;  le  volvulus,  c'est-à-dire ,^ 
l'intus-susception  ,  l'invagination  spontanée  d'une 
portion  quelconque  du  tube  intestinal,  ne  peut 
être  reconnu  que  par  l'ouverture  du  cadavre.  La 
saignée  et  tous  les  moyens  anliphlogistiques  sont 
indiqués  par  le  météorisme  et  l'intensité  des  dou- 
leurs. On  est  réduit  à  ces  moyens  généraux  dans 
les  cas  de  coliques  violentes ,  produites  par  le  vol- 
vulus ;  car  il  est  impossible  de  leur  assigner  cette 
cause.  Son  existence  ne  se  découvre  qu'après  la 
mort.  On  ne  peut  point  faire  avaler  au  malade  du 
mercure  crud,  et  des  balles  de  plomb  qui,  parleur 
poids,  feroient  cesser  l'intus-susception.  D'ail- 
leurs ,  lors  même  qu'on  seroit  certain  qu'elle 
existe  ,  ne  seroit-il  pas  à  craindre  que  ces  corps 
lourds  ne  déchirassent  l'intestin  ?  Ils  opéreroient 
itifaiiliblement cette  rupture,  et  précipiteroient  la 


(1)  Mémoires  de  l'académie  de  Chirurgie ,  tome  4- 

(2)  Traduction  du  Traité  des  Hernies  de  Scarpa ,  in  fine- 
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mort  (les  malades  ,  si  déjà  la  gangrène  étoit  surve- 
nue (i).  Si  l'ingurgitation  d'une  certaine  quantité 
de  mercure  coulant  est  une  pratique  inutile  et  dan- 
gereuse ,  que  faut-il  penser  de  l'opération  de  lagas- 
trotomie  proposée  par  Barbette  ,  et  conseillée  par 
plusieurs?  Que  pour  la  tenter,  il  faudroit  que  les 
signes  de  volvulus  fussent  aussi  certains  qu'ils  sont 
équivoques  ;  que  des  coliques  atroces  ne  dépendis- 
sent que  de  cette  seule  cause,  la  plus  rare  de  toutes 
celles  qui  peuvent  occasionner  ce  genre  de  dou- 
leurs. Lors  même  qu'il  seroit  possible  de  recon- 
iioîtrel'intus-susception  à  des  signes  qui ,  comme 
on  le  voit,   manquent  absolument,   l'adhérence 
étant  établie  au  moment  de  l'opération ,  comment 
la  détruire?  L'opération  est  donc  tout-à-fait  con- 
tre-indiquée,  ainsi  que  Hévin  le  démontre  sans 
réplique. 

Maladies  du  rectum.  Concrétions  stercorales.  Corps 
étrangers.  Imperforations  de  l'anus.  Rétrécisse- 
mens  du  rectum.  Abcès  et  Fistules  à  l'anus.  Opé' 
ration  de  la  fistule  à  Vanus. 

Des  concrétions  formées  dans  les  gros  intes- 
tins, et  spécialement  dans  le  rectum,  par  l'accu- 
mulation et  le  séjour  prolongé  des  matières  féca- 
les, peuvent  occasionner  des  constipations  opi- 
niâtres qui  ne  cèdent  qu'à  leur  extractioir.  Tantôt 
ces  concrétions  de  matières  durcies  ne  renferment 
• • . , — f , - 

(i)  Morgagni,  De  sedibus  et  ccaisis ,  etc.  Epist.  34,  §.  la. 
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aucun  corps  étranger;  d'autres  fois  un  calcul  bi- 
liaire leur  sert  de  noyau;  dans  beaucoup  de  cas,  ce 
sont  les  matières  fécales  elles-mêmes  ramassées  et 
durcies  par  l'absorption  de  leurs  parties  les  plus 
liquides.  Les  vieillards  et  les  femmes  sont  les  plus 
exposés  à  la  formation  de  ces  corps  étrangers,  qui 
mettent  obstacle  à  l'excrétion  stercorale,  soit  que 
chez  les  personnes  de  cet  âge  et  de  ce  sexe  la  con- 
tractilité  de  l'intestin  soit  moindre,  soit  que  les 
sucs  intestinaux  moins  abondans  rendent  les  ma- 
tières moins  liquides.  T^es  enfans  et  les  adultes 
n'en  sont  cependant  point  tout -à -fait  exempts  ; 
quoiqu'on  n'en  observe  guère  chez  eux,  s'ils  n'en 
ont  provoqué  la  formation  en  avalant  une  grande 
quantité  de  corps  durs,  rebelles  à  l'action  des  or- 
ganes digestifs  ,  comme  seroient  des  noyaux  de 
cerises.  Enfin ,  le  durcissement  extrême  des  ma- 
tières fécales  a  été  observé  chez  les  malades  qu'une 
affection  grave  avoit  tenus  long -temps  alités  et 
touchés  sur  le  dos. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  maladie,  qu'elle 
consiste  en  un  simple  amas  de  matières  durcies, 
dont  le  rectum  se  trouve  rempli,  et  derrière  lequel 
les  excrémens  s'accumulent ,  ou  bien  que  la  con- 
stipation ne  soit  pas  entière,  la  concrétion  arron- 
die laissant  couler  au  dehors  les  matières  les  plus 
liquides  qui  se  glissent  entre  sa  surface  et  les  parois 
du  rectum  ,  on  reconnoît  sa  présence  à  la  consti- 
pation qu'elle  occasionne  ,  à  un  sentiment  de  pe- 
santeur que  le  malade  éprouve  dans  le  fondement, 
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et  même  à  la  dureté  que  l'on  sent  dans  le  rectum , 
en  y  introduisant  le  doigt  par  l'anus. 

Des  lavemens  émolliens  et  huileux ,  les  douche» 
ascendantes ,  des  potions  carminatives ,  procurent 
l'évacuation  de  celles  dont  la  consistance  est  mé- 
diocre; mais  l'extraction  est  nécessaire  dans  cer- 
tains cas  où  leur  dureté  est  excessive.  On  la  pra- 
tique avec  une  cuiller  bien  huilée ,  puis  on  rem- 
plit le  rectum  par  un  clystère  émollient,  afin  de 
calmer  l'irritation  que  l'introduction  des  instru- 
mens  a  pu  faire  naître.  Si  le  sphincter  de  l'anus  se 
contracte  avec  une  telle  force  que  l'opération  soit 
pénible  et  difficile,  on  peut  agrandir  cette  ouver- 
ture en  incisant  dans  son  angle  postérieur.  L'in- 
cision pratiquée  de  ce  côté  ne  peut  intéresser 
aucune  partie  dont  la  lésion  soit  à  craindre,  tan- 
dis qu'on  courroit  risque  de  blesser  l'urètre  chez 
l'homme ,  ou  le  vagin  dans  la  femme  ,  si  l'on  choi- 
sissoit  l'angle  antérieur,  et  que  l'incision  des 
parties  latérales  exposeroit  à  l'ouverture  des  vais- 
seaux honteux.  La  section  des  fibres  du  sphincter 
n'affoiblit  point  son  action  d'une  manière  sensi- 
ble,  et  sa  paralysie  ne  peut  jamais  être  produite 
par  cette  cause. 

Cet  agrandissement  de  l'ouverture  inférieure  du 
rectum  pourroit  devenir  nécessaire  ,  s'il  s'agissoit 
de  retirer  un  corps  étranger  introduit  par  l'anus. 
Un  jeune  homme  s'enfonça  une  fiole  de  verre  dans 
l'intestin  rectum.  On  ne  pouvoit  la  retirer  en  em- 
ployant des  pinces,  la  moindre  pression  eût  brisé 
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la  fiole,  et  les  fragmens  du  verre  eussent  blessé 
les  parois  de  l'intestin  ;  on  imagina  d'employer  à 
cette  extraction  le  bras  d'un  jeune  enfant,  que 
l'on  fit  graisser,  afin  qu'il  pénétrât  plus  aisément. 
L'incision  de  l'ouverture  auroit  pu  faciliter  cette 
extraction. 

Qui  ne  connoît  l'observation  suivante,  tirée  de 
Marchettis?  Des  écoliers  enfoncèrent  une  queue 
de  cochon  dans  le  derrière  d'une  courtisane;  les 
poils  étoient  rognés;  le  gros  bout  fut  introduit  le 
premier,  de  sorte  qu'au  moment  où  l'on  voulut 
la  retirer,  tous  les  poils  redressés  déchiroient  la 
membrane  intérieure  du  rectum  ,  en  causant  des 
souffrances  inouïes.  Marchettis,  appelé,  imagina 
d'introduire  une  canule  qui,  se  plaçant  entre  les 
parois  de  l'intestin  et  le  corps  étranger,  favorise- 
roit  sa  sortie  :  elle  eut  lieu  incontinent  et  sans 
douleur. 

Lorsqu'une  personne  ,  après  avoir  avalé  une 
épingle,  une  arête  de  poisson,  ou  tout  autre  corps 
de  cette  nature,  ressent  des  épreintes  doulou- 
reuses ,  souffre  dans  le  rectum  et  même  rend  quel- 
ques gouttes  de  sang  par  l'anus,  on  doit  y  intro- 
duire un  ou  deux  doigts  bien  graissés,  afin  d'ex- 
traire le  corps  étranger  qui  bientôt  auroit  percé 
les  parois  de  l'intestin  ,  et  déterminé  une  fistule 
stercorale. 

L'extrémité  inférieure  du  rectum  n'offre  point 
toujours  une  libre  issue  pour  l'excrétion  des  ma- 
tières fécales  ;  l'anus  est  quelquefois  bouché  par 
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«ne  membrane  chez  les  enfans  qui  viennent  au 
monde:  d'autres  fois  Toblitération  existe  dans  le 
rectum,  à  quelque  distance  de  son  ouverture;  en- 
fin la  partie  inférieure  de  cet  intestin  manque  ab- 
solument chez  certains  sujets.  Les  enfans  chez  qui 
ces  différens  vices  de  conformation  existent,  ne 
rendent  point  leur  méconium  :  bientôt  des  dou- 
leurs de  colique  se  font  sentir  ;  le  ventre  se  tuméfie 
et  devient  douloureux  ;  l'habitude  du  corps  se 
teint  d'une  couleur  verdâtre  ;  des  vomissemens  se 
déclarent;  la  face  se  décompose;  enfin  tous  les 
symptômes  de  l'étranglement  intestinal  se  mani- 
festent; on  examine  alors  l'enfant,  et  l'on  recon- 
noît  l'imperforation  du  rectum.  On  voit  à  la  place 
He  l'anus  une  petite  tumeur  que  soulève  l'effort 
d'un  liquide;  on  l'incise  d'avant  en  arrière,  en 
suivant  la  direction  du  raphé;  puis  on  fend  trans- 
versalement les  deux  lambeaux  pour  rendre  l'in- 
cision cruciale.  Le  méconium  s'écoule ,  les  acci- 
dens  se  dissipent;  on  place  une  tente  de  charpie 
dans  l'ouverture,  afin  de  prévenir  son  oblitéra- 
tion. Les  lambeaux  séparés  suppurent,  se  retirent 
sur  eux-mêmes  et  se  cicatrisent,  comme  on  voit 
sur  les  adultes  des  tumeurs  hémorroïdaires  se  flé- 
trir et  disparoître. 

Si  l'anus  existe,  et  qu'une  sonde  de  femme, 
introduite  par  cette  ouverture  ,  rencontre  un  ob- 
stacle à  un  ou  deux  pouces  de  profondeur,  on 
porte  dans  le  canal  un  trois-quarts  avec  lequel  on 
traverse  l'obstacle;  en  retirant  le  poinçon,  le  mé- 
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conium  s'écoule  par  la  canule.  Sûr  alors  que  le 
rectum  existe  ,  on  introduit  une  sonde  cannelée 
dans  l'ouverture  faite  par  le  trois-quarts.  Elle  sert 
de  conducteur  au  bistouri  avec  lequel  on  agrandit 
l'ouverture,  en  incisant  d'avant  en  arrière  du  côté 
du  coccix. 

Dans  les  cas  d'absence  totale  de  l'extrémité  in- 
férieure du  rectum  ,  rien  n'indique  à  quelle  pro- 
fondeur il  faudroit  pénétrer  pour  arriver  jusqu'à 
cet  intestin.  Ordinairement  alors  il  est  remplacé 
par  une  substance  cellulaire  :  enfoncera-t-on  un 
trois-quarts?  plongera-t-on  un  bistouri  dans  la 
direction  connue  du  rectum  ?  Mais  on  risqueroit 
de  blesser  la  vessie;  d'ailleurs  l'écoulement  des 
matières  fécales  par  cette  ouverture  artificielle  se" 
roit  continuel  et  involontaire;  car  l'appareil  mus- 
culeux  des  sphincters  n'existe  point.  Il  vaut  donc 
m^ieux ,  à  l'exemple  de  Littre ,  faire  une  incision 
à  la  partie  inférieure  et  gauche  de  la  paroi  anté-^ 
rieure  de  l'abdomen  ,  pénétrer  ainsi  dans  la  fosse 
iliaque  de  ce  côté ,  en  retirer  l'S  du  colon ,  la  cou- 
per, et  fixer  les  deux  bouts  de  l'intestin  vers  la 
plaie ,  afin  d'établir  un  anus  artificiel  ;  à  moins 
qu'on  ne  préfère  abandonner  l'enfant,  à  lui  con- 
server la  vie  en  le  soumettant  à  une  incommodité 
aussi  dégoûtante.  On  n'en  sauveroit  pas  lesincon- 
véniens  en  suivant  le  précepte  que  donne  Calli- 
sen ,  d'inciser  sur  la  région  lombaire ,  et  de  fixer 
dans  la  plaie  la  portion  descendante  ou  lombaire 
gauche  du  colon.  Bien  plus,  l'anus  attificiel,  placée 
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dans  cet  endroit,  seroit  plus  incommode  par  la 
difficulté  d'y  adapter  les  boîtes  et  autres  appareils 
dont  on  peut  le  garnir. 

Si  le  rétrécissement  de  l'extrémité  inférieure 
du  rectum  est  quelquefois  un  vice  de  conforma- 
tion ,  il  est  plus  souvent  encore  l'effet  de  l'épaissis- 
sement  vénérien  de  ses  parois.  De  tous  les  symp- 
tômes de  l'affection  siphilitique ,  il  n'en  est  point 
de  plus  grave;  heureusement  il  est  assez  peu  com- 
mun. Des  excroissances  s'élèvent  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum  ;  ces  condylomes  internes 
laissentsuinterune  matière  puriforme  qui  s'écoule 
continuellement  par  l'anus;  le  doigt  introduit  par 
cette  ouverture  instruit  de  la  présence  de  ces  vé- 
gétations, dont  la  surface  est  inégale.  Les  circon- 
stances antécédentes  et  les  symptômes  coexistans 
de   l'affection   siphilitique,  font   bientôt  recon- 
noître  la  nature  de  la  maladie.  Tandis  que,  par 
un  traitement  mercuriel  complet,  on  cherche  à 
détruire  sa  cause,  on  injectera  fréquemment  dans 
le  rectum  de  légères  dissolutions  de  sublimé.  On 
emploiera  ce  sel  avec  prudence  ;  un  demi-gros  suf- 
fit, dissous  dans  une  pinte  d'eau.  Le  malade  s'in- 
troduit dans  le  rectum  des  tentes  de  charpie  en- 
duites d'onguent  napolitain  :  ce  dernier  moyen 
offre  le  triple  avantage  de  s'opposer,  par  une  pres- 
sion mécanique  ,  au  développement  ultérieur  des 
excroissances,  de  dilater  l'ouverture  rétrécie,  et 
d'agir  sur  la  maladie  par  ses  vertus  médicamen- 
teuses. 
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L'affection  vénérienne  des  parois  du  rectum 
survit  presque  toujours  à  l'extinction  totale  du 
vice  siphilitique.  Alors,  sans  insister  plus  long- 
temps sur  les  remèdes  qui  ne  feroient  que  ruiner 
la  constitution  du  malade,  on  se  borne  à  l'emploi 
des  moyens  mécaniques  dilatans.  Une  canule  de 
gomme  élastique  est  préférable  à  tous;  on  lui 
donnera  une  forme  conique,  afin  qu'elle  s'en- 
fonce de  plus  en  plus ,  à  mesure  que  l'intestin  sera 
dilaté. 

Les  mêmes  moyens  conviennent  dans  les  cas 
d'induration  squirrheuse  et  cancéreuse  des  parois 
du  rectum.  On  pourroit  même  se  voir  forcé  à 
porter  un  lithotome  caché  dans  son  intérieur, 
pour  couper  les  brides  circulaires  qui  s'opposent 
à  l'écoulement  des  matières  :  on  auroit  l'attention 
d'en  diriger  le  tranchant  en  arrière,  de  peur  de 
blesser  la  vessie  ou  le  vagin.  Cette  opération  ne 
remédie  point  à  l'essence  du  mal  ;  elle  est  simple- 
ment palliative  ;  mais  la  mort  imminente,  par  l'in- 
terception du  cours  des  matières,  fait  un  devoir 
de  la  pratiquer  :  on  s'oppose  ,  autant  que  possible, 
à  une  nouvelle  oblitération  par  l'usage  des  tentes 
de  charpie  dont  on  augmente  graduellement  la 
grosseur. 

L'incision  de  la  paroi  postérieure  du  rectum 
seroit  le  seul  moyen  à  employer  dans  les  cas  d'é- 
troitesse  congéniaîe  de  cet  intestin. 

L'empêchement  à  la  sortie  de  matières  fécales 
par  la  partie  inférieure  du  rectum  ,  peut  nonseu- 
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jement  provenir  d'un  obstacle  mécanique ,  comme 
une  membrane  par  laquelle  l'anus  se  trouve  bou- 
ché, ou  d'une  maladie  organique,  comme  une 
affection  cancéreuse  du  rectum  :  il  peut  encore 
dépendre  d'une  lésion  vitale.  La  contractilité'dés 
sphincters  est  quelquefois  dans  un  état  d'excitation 
tel, que  spasraodiquement  contractés,  ils  s'opposent 
à  l'issue  des  matières  stercorales ,  même  les  plus  té- 
nues et  les  plus  liquides.  Les  femmes  et  les  hommes 
d'une  constitution  nerveuse  sont  principalement 
exposés  à  l'accident  dont  il  est  question.  Il  est  d'au- 
tant plus  fâcheux,  que  la  sortie  des  gaz  étant  empê- 
chée, il  y  a  bientôt  tension  du  bas-ventre,  douleurs, 
météorisme,etque  la  constipation  se  prolongeant, 
l'inflammation  du  tube  intestinal  peut  survenir, 
bientôt  mortelle ,  par  la  facilité  avec  laquelle  elle 
se  propage  à  tous  les  viscères  que  le  péritoine  re- 
couvre. Les  saignées,  l'application  des  sangsues, 
les  bains  tièdes,  les  clystères  émolliens  et  huileux , 
rendus  narcotiques   par   l'addition   de   quinze   à 
vingt  gouttes  de  laudanum  ,  ne  réussissant  point 
à  vaincre  l'opiniâtreté  de  la  constipation,  il  faut 
hardiment  inciser  le  sphincter  au  moyen  d'un 
bistouri  ordinaire  guidé  par  une  sonde  cannelée: 
cette  incision  dirigée  en  arrière  vers  le  coccix ,  ne 
peut  intéresser  aucune  partie  dont  la  blessure  soit 
dangereuse  ;  elle  fait  cesser  subitement  la  rétention 
opiniâtre  des  matières  stercorales  et  des  gaz  dont 
l'intestin  est  surchargé.  La  plaie  résultante  de  cette 
espèce   de  débridement,  suppure,  guérit,  et  le 
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muscle  dont  on  a  coupé  les  fibres  ne  perd  rien 
de  son  action. 

On  nomme  chute  de  cet  intestin,  l'affection 
dans  laquelle  il  paroît  en  dehors,  soit  que  le  mal 
consiste  dans  le  simple  relâchement  de  sa  mem- 
brane interne,  ou  qu'il  y  ait  invagination  et  chute 
véritable  de  sa  partie  supérieure  qui  sort  à  travers 
l'anus.  La  première  cause  est  la  plus  ordinaire;  la 
membrane  muqueuse  du  rectum ,  unie  par  un  tissu 
fort  lâche  à  sa  tunique  musculaire,  et  très-ex- 
tensible, forme  naturellement  divers  plis,  dont 
l'usage  est  de  faciliter  la  dilatation  de  l'intestin , 
pour  l'accumulation  des  matières  fécales.  Or,  qu'un 
principe  d'irritation  fixé  sur  le  rectum  détermine 
l'engorgement  inflammatoire  de  cette  membrane  , 
le  point  enflammé  formera  un  bourrelet  qui  sera 
poussé  au  dehors,  dans  les  efforts  pour  aller  à  la 
selle.  Les  enfans,  tourmentés  par  les  dévoiemens 
opiniâtres  que  l'éruption  difficile  des  dents  occa- 
sionne, offrent  fréquemment  ces  chutes  du  rec- 
tum, par  l'allongement  de  sa  membrane  interne 
relâchée.  Les  vieillards  y  sont  également  sujets. 
L'usage  des  bains  froids,  des  fomentations  astrin- 
gentes ,  des  injections  avec  du  gros  vin ,  dans  lequel 
on  a  fait  bouillir  des  roses  de  Provins,  ou  même 
avec  une  décoction  de  noix  de  galle,  redonnent  à 
la  membrane  le  ton  qu'elle  a  perdu.  Si,  repoussée 
dans  le  rectum,  elle  en  sortoit  sans  cesse,  au 
moindre  effort,  et  seulement  parce  que  le  malade 
se  tiendroit  debout ,  il  faudroit  la  contenir  en  en- 
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fonçant  par  l'anus  un  tampon  de  charpie,  couvert 
d'un  linge  fin  ,  et  en  soutenant  cet  appareil  au 
moyen  d'un  bandage.  Un  pessaire  d'ivoire ,  ou  de 
gommeélastique,  peutégalementservir  à  cet  usage, 
jusqu'à  ce  que  l'on  ait  rendu  à  la  membrane  toute 
l'énergie  de  sa  contractilité. 

Ces  chutes  du  rectum ,  dépendantes  du  relâche- 
ment de  la  tunique  muqueuse,  ne  sont  jamais 
portées  au  point  que  la  tumeur  descende  très-bas , 
et  présente  une  longueur  considérable.  Offre-t-elle 
une  figure oblongue,  s'étend-elle  à  plusieurs  pou- 
ces de  l'anus,  elle  est  alors  formée  par  la  portion 
supérieure  du  rectum ,  ou  même  la  fin  du  colon 
qui  s'est  invaginée.  Un  jeune  homme  reçut  un  vio- 
lent coup  de  pied  dans  le  derrière;  le  fondement 
s'en  trouva  tellemennt  relâché  ,  que  peu  de  jours 
après  le  boyau  lui  sortoit,  pour  me  servir  de  ses 
expressions,  et  descendoit  d'environ  six  pouces, 
malgré  le  soin  qu'il  prenoit  de  le  repousser  et  de 
le  contenir.  Des  efforts  violens  pour  aller  à  la 
garde-robe,  ou  pour  rendre  les  urines,  ont  quel- 
quefois produit  le  même  effet.  On  distingue  aisé- 
ment la  tumeur,  résultat  de  l'invagination  de 
l'intestin  ,  de  celle  qui  dépend  du  simple  relâ- 
chement de  sa  membrane,  à  sa  longueur,  ainsi 
qu'à  la  possibilité  de  porter  le  doigt  indicateur 
très-haut  dans  la  rainure  circulaire  qui  se  trouve 
entre  elle  et  le  contour  de  l'anus,  tandis  que  , 
dans  l'autre  cas,  on  est  bientôt  arrêté  par  une 
espèce  de  cul- de-sac  existant  à  l'endroit  où  U 
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ineaibrane  interne  relâchée  se  détache  de  la  tu- 
nique musculaire.  Au  reste ,  les  moyens  de  remé- 
dier à  ce  renversement  sont  les  mêmes;  on  place 
le  malade  de  manière  que  le  poids  de  l'intestin 
aide  à  sa  réduction;  on  le  fait  rentrer,  puis  on 
applique  un  pessaire.  En  même  temps  on  soutient 
l'anus  au  moyen  de  compresses  et  d'un  bandage 
approprié.  La  maladie  dont  nous  venons  de  parler 
est  moins  dangereuse  que  dégoûtante;  sa  guérison 
est  incertaine ,  par  la  difficulté  de  rendre  aux  par- 
lies  relâchées  le  ressort  qu'elles  n'ont  plus.  On  est 
quelquefois  obligé  d'assujettir  les  malades  à  l'usage 
continuel  d'un  pessaire  ou  d'une  plaque  d'ivoire 
percée  de  manière  à  livrer  passage  aux  vents  dont 
la  rétention  seroit  trop  incommode. 

Tout  abcès  qui  se  forme  aux  environs  de  l'anus 
n'est  pas  stercoral ,  et  ne  dépend  point  de  la  lésion 
des  parois  du  rectum.  Une  chute  sur  le  siège,  un 
corps  étranger  enfoncé  dans  le  périnée,  peuvent 
produire  l'inflammation  du  tissu  graisseux  abon- 
dant, qui  remplit  en  partie  l'excavation  du  petit 
bassin  ;  la  vive  sensiblité  de  la  partie  dans  laquelle 
se  répandent  beaucoup  de  nerfs,  sa  structure  cel- 
lulaire, la  rendent  extrêmement  sujette  aux  en- 
gorgemens  phlegmoneux  :  le  seul  exercice  du 
cheval ,  des  hémorroïdes  externes,  irritées  par  les 
frottemens  et  les  fatigues  de  la  marche,  suffisent 
pour  y  donner  lieu.  Une  tumeur  se  manifeste, 
rouge,  chaude,  douloureuse,  se  développant  ra- 
pidement ,  causant  de  vives  souffrances  ,  lorsque 
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îe  périnée  est  ébranlé  dans  l'action  de  tousser  ou 
par  tout  autre  effort  expiratoire  :  la  fièvre  est  la 
compagne  presque  inséparable  de  ces  phlegmons, 
même  de  ceux  dont  le  volume  est  très-peu  consi- 
dérable. La  saignée,  une  diète  sévère,  l'usage  des 
boissons  délayantes  et  rafraîchissantes  ,  unparfait 
repos,  l'application  de  cataplasmes  émolliens  sur 
la  partie  enflammée,  diminuent  la  violence  des 
douleurs  et  faYorisent  la  formation  du  pus.  La 
suppuration  est  en  effet  la  terminaison  la  plus  or- 
dinaire des  phlegmons  dont  il  est  question;  on 
en  voit  peu  se  résoudre ,  tant  le  pus  se  forme  ai- 
sément dans  le  tissu  cellulaire,  au  milieu  duquel 
est  plongée  l'extrémité  inférieure  du  rectum.  On 
doit  lui  donner  issue  avant  que  la  fluctuation  soit 
manifeste,  et  lorsqu'il  est  encore  disséminé  dans 
les  cellules  du  tissu  adipeux.  En  effet ,  si  l'on  tarde 
trop,  il  se  ramasse  en  foyer,  détruit  les  graisses 
qui  environnent  l'intestin ,  le  met  à  nu  ;  et  comme 
la  structure  osseuse  des  parois  du  bassin  rend  l'af- 
laissement  des  parties  impossible,  une  fistule  est 
la  suite  d'un  délabrement  aussi  considérable.  Cette 
fistule  n'est  point,  à  la  vérité,  stercorale;  les  an- 
ciens l'ont  nommée  borgne  externe,  incomplète 
ou  anomale;  mais  elle  n'en  exige  pas  moins  une 
opération  semblable  à  celle  que  nécessitent  les  fis- 
tules vraiment  stercorales  ou  complètes,  et  en- 
tretenues par  la  perforation  des  parois  du  rectum. 
A^oici  comment  sont  produites,  soit  ces  dernières 
fistules,  soit  les  abcès  stercoraux  dont  elles  sont 
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la  suite  ,  abcès  mal  à  propos  distingués  eu  tuber- 
culeux, pîilegmoneux  et  gangreneux,  puisque  ces 
divers  états  n'indiquent  que  les  degrés  plus  ou 
moins  avancés  de  l'état  inflammatoire. 

Une  épingle,  une  arête  de  poisson ,  une  esquille 
d'os  pointu  ,  ont  été  avalées ,  et  ont  parcouru , 
sans  causer  aucun  accident,  toute  la  longueur  des 
voies  alimentaires;  parvenues  au  rectum  ,  elles  se 
placent  en  travers  dans  la  portion  large  de  cet  in- 
testin ,  dont  l'ouverture  étroite  ne  peut  alors  leur 
livrer  passage.  Les  lacunes  muqueuses  voisines  de 
cet  orifice  sont  encore  capables  de  retenir  ces 
corps  étrangers,  et  cela  d'autant  plus  aisément, 
que  leur  ouverture  regarde  en  haut  tandis  que 
leur  fond  est  tourné  vers  l'anus.  Quelque  soit  l'ob- 
stacle qui  s'oppose  à  leur  expulsion ,  leur  pointe 
portée  contre  les  parois  du  rectum  les  pique  et  les 
irrite,  la  suppuration  agrandit  la  plaie  résultante 
de  la  piqûre ,  le  corps  la  traverse  et  passe  ainsi 
dans  le  tissu  cellulaire  des  environs  de  l'anus;  les 
humidités  stercorales  s'insinuent  par  la  même 
voie;  leurprésence détermine  l'inflammation;  elle 
est  d'autant. plus  vive,  le  gonflement  est  d'autant 
plus  considérable  et  d'autant  plus  prompt,  que  le 
corps  étranger,  par  sa  forme  inégale,  occasionne 
plus  de  déchiremens ,  et  que  la  quantité  des  ma- 
tières qui  se  portent  dans  le  tissu  cellulaire ,  à  tra- 
vers la  crevasse  faite  aux  parois  du  rectum ,  est 
elle-même  plus  grande. 

L'ouverture  est -elle  très -étroite,  les  matières 
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stercorales  s'infiltrent-elles  en  petite  quantité,  le 
tissu  cellulaire  est  atteint  d'un  engorgement  dur; 
la  tumeiir,  dont  les  progrès  sont  lents  et  le  volume 
peu  considérable ,  ressemble  moins  à  un  phleg- 
mon qu'à  un  furoncle.  C'est  une  sorte  de  tubercule 
inflammatoire  qui  cependant  s'amollit  par  degrés  , 
s'ouvre  et  se  termine  par  une  fistule.  Si  la  marche 
de  l'inflammation  est  plus  rapide,  l'engorgement 
s'étend  plus  loin ,  le  pus  se  forme  en  plus  grande 
quantité  ;  et  si  l'on  attend,  pour  lui  donner  issue, 
que  la  collection  soit  complète  et  la  fluctuation 
manifeste,  on  trouve  le  rectum  à  nu  au  milieu 
d'un  vaste  foyer  résultant  de  la  destruction  du 
tissu  cellulaire.  La  dénudation  du  rectum  est  le 
seul  effet  de  cette  fonte  purulente;  jamais  l'action 
du  pus  ne  perce  les  parois  de  cet  intestin;  leur 
perforation  est  toujours  la  cause,  et  jamais  l'effet 
des  abcès  dont  nous  parlons. 

L'inflammation  est-elle  encore  plus  vive,  plus 
considérable  et  plus  rapide ,  tout  le  tissu  cellulaire 
du  périnée  est-il  à  la  fois  entrepris ,  le  corps 
étranger  cause-t'il  par  sa  présence  une  irritation 
douloureuse,  la  gangrène  s'empare  des  parties  en- 
flammées et  fait  d'énormes  ravages.  Cette  termi- 
naison funeste  paroît  plutôt  dépendre  de  l'irri- 
tation subsistante ,  occasionnée  par  la  présence  des 
corps  étrangers,  que  de  l'infiltration  des  matières 
stercorales  dans  le  tissu  graisseux  des  environs 
de  l'anus. 

La  perforation  des  parois  du  rectum ,  par  un 
m.  2.8 
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corps  étranger  qui  a  parcouru  les  voies  digestives, 
n'est  point  la  seule  cause  des  abcès  stercoraux  et 
des  fistules  stercorales.  Des  hémorroïdes  internes 
peuvent  avoir  suppuré ,  détruit  peu  à  peu  les  tu- 
niques de  cet  intestin,  établi  communication  entre 
sa  cavité  et  le  tissu  cellulaire  dans  lequel  s'infil- 
trent les  humidités  fécales. 

C'est  de  cette  manière,  sans  doute,  qu'il  faut 
expliquer  la  formation  des  fistules  à  l'anus,  aux- 
quelles sont  particulièrement  sujets  les  individus 
qui  exercent  une  profession  qui  les  oblige  à  rester 
habituellement  assis.  C'est  chez  les  personnes  em- 
ployées dans  les  bureaux,  et  en  général  chez  toutes 
celles  qui  se  livrent  aux  travaux  du  cabinet  et 
mènent  une  vie  sédentaire,  que  l'on  observe  le  plus 
grand  nombre  d'affections  hémorroïdales  et  de  fis- 
tules à  l'anus.  Ces  dernières  se  forment  d'une  ma- 
nière lente  et  obscure.  Après  quelques  démangeai- 
sons ressenties  dans  la  région  de  l'anus,  et  que 
l'on  attribue  soit  à  réchauffement,  soit  à  quelque 
disposition  hémorroïdaire ,  le  malade  s'aperçoit 
qu'il  se  forme  un  petit  bouton  ou  tubercule  dur 
au  voisinage.  Quelque  temps  après,  il  s'échappe 
par  là  des  matières  sanguinolentes  et  fécales;  le 
malade  se  soumet  à  l'examen  d'un  homme  de  l'art, 
qui,  à  travers  une  légère  ouverture  de  la  peau ,  in- 
sinue un  stylet  qui  pénètre  jusque  dans  le  rectum , 
au  grand  étonnement  des  malades,  toujours  sur- 
pris qu'une  affection  de  cette  nature  se  soit  établie 
de  cette  manière,  et  en  quelque  sorte  à  leur  insu. 


A    l'anus.  435 

D'autres  fois ,  les  taches  du  linge,  toujours  sali  par 
les  humidités  fécales ,  malgré  les  soins  de  la  pro- 
preté la  plus  recherchée,  les  gaz  que  les  malades 
sentent  s'échapper  à  la  fois  par  l'anus  et  par  la 
fistule,  les  avertissent  de  l'existence  de  la  maladie. 
La  prompte  incision  des  abcès  stercoraux  n'est 
pas  moins  nécessaire  pour  prévenir  la  gangrène, 
que  pour  empêcher  la  dénudation  du  rectum ,  suite 
d'une  suppuration  trop  abondante.  On  les  ouvre 
en  travers.,  si  la  tumeur  est  peu  volumineuse;  il 
faut  au  contraire  inciser  d'avant  en  arrière,  dans 
les  cas  où  la  tumeur  a  un  certain  volume,  et  s'étend 
de  l'anus  vers  le  coccix  ;  car,  si  dans  ce  dernier  cas 
on  dirigeoit  l'incision  du  côté  de  la  fesse,  on  lais- 
seroiten  avant  et  en  arrière  deux  lambeaux  de  peau 
qui  se  recoUeroient  difficilement. 

Après  avoir  ouvert  un  abcès  quelconque  à  la 
marge  de  l'anus ,  il  faut  en  sonder  la  profondeur 
avec  un  stylet  mousse;  et  pour  juger  de  l'étendue 
du  désordre,  de  la  dénudation  du  rectum  ,  porter 
en  même  temps  le  doigt  indicateur  dans  cet  in- 
testin ,  afin  de  s'assurer  s'il  existe  une  crevasse  à  ses 
parois.  Dans  les  cas  de  dénudation,  on  apprend 
quelle  est  son  étendue  ;  on  s'instruit  aussi  de  la  si- 
tuation de  l'ouverture  fistuleuse  interne,  desa  gran- 
deur, ainsi  que  de  la  distance  où  elle  se  trouve  de 
l'anus. 

Que  l'abcès  soit  simple  ou  stercoral,  c'est-à-dire 
que  les  parois  du  rectum  soient  percées ,  ou  qu'elles 
aient  conservé  leur  intégrité,  si,  par  la  destruction 
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du  tissu  cellulaire ,  cet  intestin  se  trouve  à  nu  ^ 
isolé  dans  l'excavation  du  petit  bassin ,  on  alten- 
droit  V  finement  le  recollement  des  parois  du  foyer, 
les  o  s'opposent  à  l'affaissement  nécessaire  à  leur 
app  >ximation ,  une  fistule  borgne  en  sera  la  suite. 
Il  fa  it,  pour  la  prévenir,  fendre  incontinent  les 
paro  3  du  rectum  dans  toute  l'étendue  de  la  dé- 
nudation  :  mieux  vaut  pratiquer  sur-le-champ  cette 
opération,  que  la  renvoyer  à  une  époque  plus  re- 
culée. Néanmoins ,  si  le  malade  étoit  affoibli  par  la 
violence  des  douleurs  et  par  l'abondance  de  la  sup- 
puration; s'il  y  avoit  gangrène  d'une  grande  por- 
tion de  tégumens  et  de  tissu  cellulaire,  il  faudroit 
attendre  que  les  forces  fussent  rétablies,  et  que  les 
escares  gangreneuses  se  fussent  détachées.  Hors  ces 
deux  cas,  on  pratiquera  de  suite  l'opération  de  la 
fistule  à  l'anus. 

Comme  les  abcès  situés  aux  environs  de  l'anus, 
les  fistules  de  cette  région  ne  sont  pas  toujours 
stercorales.  Des  fistules,  nommées  assez  impro- 
prement borgnes  externes  ou  anomales,  succèdent 
à  l'ouverture  des  abcès  anomaux,  et  sont  entre- 
tenues ,  soit  par  le  vice  de  la  peau  réduite  au  cho- 
rion ,  soit  par  l'étroitesse  de  l'ouverture,  ou  par 
la  dénudation  de  l'intestin  rectum ,  isolé  au  mi- 
lieu d'un  vaste  foyer  dont  les  parois,  soutenues 
par  l'enceinte  osseuse  du  bassin,  ne  sont  point 
susceptibles  d'affaissement  et  de  réunion.  On  re- 
connoîtra  la  cause  de  laquelle  dépend  la  fistule 
non  stercorale,  en  y  portant  un  stylet  boutonné. 
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On  introduira  en  même  temps  l'indicaleiir  de  la 
main  gauche  dans  le  rectum  ;  et,  si  l'on  sent  l'ex- 
trémité mousse  du  stylet  à  travers  les  parois  amin- 
cies de  l'intestin,  on  juge  que  sa  dénudation  em- 
pêche la  guérison  de  la  fistule  ;  l'opération  est 
nécessaire.  Existe-t-il  au  contraire  une  épaisseur 
considérable  de  parties  entre  le  stylet  et  le  doigt 
introduit  par  l'anus,  la  fistule  doit  être  attribuée 
à  l'étroitesse  de  l'ouverture,  ou  bien  à  ce  que  la 
peau  est  trop  dénudée  du  tissu  cellulaire  qui  la 
double.  Il  faut  alors ,  dans  le  premier  cas ,  agran  - 
dir  l'ouverture  fistuleuse ,  et ,  dans  le  second ,  ex- 
ciser toute  la  portion  de  peau  malade  ;  de  ces  deux 
manières ,  on  substitue  à  la  fistule  une  plaie 
plate,  dont  la  cicatrisation  s'obtient  avec  facilité. 
En  sondant  une  fistule  non  stercorale,  il  peut 
arriver  que  le  stylet  se  dirige  vers  les  os  du  bassin, 
et  fasse  reconnoître  leur  carie.  Cette  altération 
du  sacrum,  du  coccix  ou  de  l'os  des  iles ,  est 
quelquefois  en  effet  la  cause  des  abcès  non  ster- 
coraux  et  des  fistules  de  la  même  espèce.  On 
agrandit  alors  l'ouverture  fistuleuse ,  on  fait  dans 
le  trajet  fistuleux  quelques  injections  détersives, 
et  l'on  attend  l'exfoliation  des  parties  cariées.  La 
guérison  est  longue  et  difficile.  Le  cas  seroit  mor- 
tel ,  si  l'abcès  dépendoit  d'une  carie  éloignée.  Ces 
dépôts  par  congestion ,  comme  nous  le  dirons  ail- 
leurs, se  forment  quelquefois  vers  la  marge  de 
l'anus;  la  préexistence  des  douleurs  dans  un  lieu 
éloigné ,  l'absence  des  symptômes  inflammatoires , 
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au  moment  de  l'apparition  de  la  tumeur,  la  fon! 
distinguer  des  abcès  dont  il  est  question,  et  dont 
la  cause  existe  dans  le  lieu  même  où  le  foyer  pu- 
rulent s'établit,  ou  à  une  très-petite  distance  de 
ce  foyer. 

Les  fistules  stercorales  succédant  à  l'ouverture 
des  abcès  stercoraux ,  ont  été  nommées  simples, 
lorsqu'elles  n'ont  que  deux  orifices  communiquan  t 
ensemble  par  un  trajet  plus  ou  moins  long  et  si- 
nueux. On  les  dit  composées ,  lorsque  plusieurs 
orifices  extérieurs  se  réunissent  à  une  seule  cre- 
vasse du  rectum  ,  et  communiquent  avec  elle  par 
divers  trajets.  Ces  fistules  peuvent  être  compli- 
quées de  callosités,  de  corps  étrangers,  etc.  Elles 
sont  quelquefois  la  suite  d'une  plaie  au  périnée , 
dans  laquelle  le  rectum  a  été  ouvert;  mais  plus 
souvent  elles  sont  précédées  d'abcès  déterminés 
eux-mêmes  par  la  perforation  des  parois  du  rectum. 

Une  fistule  stercorale  suppose  nécessairement 
une  crevasse  aux  parois  de  cet  intestin  ;  mais  l'ou- 
verture peut  être  plus  ou  moins  distante  de  l'anus  , 
et  la  dénudation  peut  s'étendre  plus  loin  que  la 
crevasse.  On  regardoit  autrefois  comme  incurable 
toute  fistule  à  l'anus ,  lorsque  le  rectum  étoit  lésé 
au-dessus  de  la  portée  du  doigt  indicateur;  mais 
depuis  que  Desault  a  renouvelé  l'usage  du  gorgeret 
de  Marchettis,  il  y  a  possibilité  de  guérir,  quelle 
que  soit  la  hauteur  à  laquelle  existe  la  crevasse, 
ou  la  dénudation.  Les  matières  fécales  liquides 
coulent  continuellement  le  long  du  trajet  fistuleux 
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qu'elles  entretiennent;  quelquefois  gênées  dans 
leur  sortie,  elles  s'accumulent,  suivent  d'autres 
routes ,  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant, et  donnent  lieu  à  la  formation  d'un  nouvel 
abcès;  de  son  ouverture  résultera  un  second  ori- 
fice extérieur.  C'est  de  cette  manière  que  les  sinus 
/Se  multiplient,  et  que  la  fistule,  d'abord  simple, 
devient  composée.  Presque  toujours  ces  divers 
sinus  se  réunissent  vers  l'orifice  interne  qui  reste 
unique,  tandis  que  les  orifices  externes  devien- 
nent plus  nombreux.  Ceci  n'est  cependant  pas  si 
constant,  que  dans  certains  cas  il  n'y  ait  plusieurs 
orifices  internes.  On  voit  bien,  en  effet,  la  peau 
se  fendre  et  s'ouVrir  en  plusieurs  points  dans  les 
abcès  aux  environs  de  l'anus  ;  pourquoi  le  rectum 
dénudé  ne  pourroit-il  pas  être  égalementpercé  dans 
plusieurs  endroits,  soit  par  la  gangrène,  soit  par 
l'usure  de  ses  tuniques?  Cependant  l'irritation  cau- 
sée par  le  passage  continuel  des  matières  fécales 
subsistant  sans  cesse,  des  callosités  se  forment  aux 
environs  de  la  fistule,  et  s'étendent  fort  loin  dans  les 
cas  où  les  matièressortent  par  plusieurs  ouvertures. 
Ces  callosités,  d'autantplus  nombreuses  que  la  ma- 
ladie est  plus  ancienne,  n'en  constituent  pas  l'es- 
sence, cam  me  le  pensoient  les  anciens  ;  semblables 
à  toutes  celles  qui  compliquent  les  fistules  entrete- 
nues par  la  perforation  d'un  conduit  excréteur, 
elles  sont  l'effet  de  l'irritation  occasionnée  par  le 
liquide  qui  s'en  échappe,  irritation  trop  foible 
pour  déterminer  la  suppuration ,  et  cependant  trop 
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continuelle  pour  que  la  résolution  soit  possible- 
Des  corps  étrangers ,  tels  que  des  noyaux  de 
fruits,  des  arêtes  de  poissons,  des  pépins,  s'insi- 
nuent dans  le  trajet  fistuleux  et  le  traversent,  non 
sans  causer  des  douleurs  cruelles ,  et  sans  augmen- 
ter la  violence  de  l'inflammation. 

Avant  d'entreprendre  la  guérison  d'une  fistule 
à  l'anus,  on  doit  examiner  l'état  des  parties,  son- 
der le  trajet  fistuleux ,  pour  s'assurer  de  l'existence 
de  la  crevasse  au  rectum  ,  de  la  situation  de  cette 
ouverture,   de   l'étendue  de   la  dénudation ,  du 
nombre  des  orifices  externes  ,  de  la  direction  et 
de  l'étendue  des  sinus  qui  y  aboutissent  :  pour 
cela,  on  fera  coucher  le  malade  au  bord  de  son  lit, 
sur  le  côté  correspondant  à  la  fistule.  Tl  fléchira 
sur  le  bassin  la  cuisse  du  côté  opposé,  en  lais-^ 
sant  étendue  celle  du  côté  malade.  Souvent  on 
éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  trouver  la  cre- 
vasse du  rectum  et  à  faire  passer  l'extrémité  du 
stylet  boutonné  dans  la  cavité  de  cet  intestin.  Dans 
cette  recherche  on  n'oubliera  pas  que  la  dénuda- 
tion, dans  certains  cas,  s'étend  plus  loin  que  la 
crevasse  ;  que  celle-ci  peut  être   très-voisine  de 
l'anus,  tandis  que  le  rectum  est  dénudé  à  une 
hauteur  considérable.  Les  complications.de  callo- 
sités ,  de  corps  étrangers  et  de  carie  aux  os  voi- 
sins, se  reçonnoissent,  la  première,  par  le  toucher 
du  périnée;  la  seconde,  par  la  résistance  que  le 
corps  oppose  au  stylet  introduit;  la  troisième,  par 
la  di]reçtion  de  l'instrument  qui  se  porte  vers  le 
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sacrum  ou  l'os  des  iles ,  dont  son  extrémité  touche 
bientôt  la  surface  altérée  par  la  carie. 

La  nature  du  désordre  local  étant  connue  par 
cette  exploration  attentive,  on  doit  examiner  si  la 
maladie  peut  être  guérie  sans  danger  pour  la  vie 
du  malade.  Il  peut  se  faire  qu'une  fistule  à  l'anus 
soit  le  résultat  d'un  effort  critique  ;  alors  l'écoule- 
ment sanieux,  l'irritation,  opèrent  une  révulsion 
salutaire,  et  remplissent  l'office  d'un  exutoire  es- 
sentiel. C'est  presque  toujours  à  la  phthisie  pul- 
monaire que  se  lie  l'existence  des  abcès  critiques 
des  environs  de  l'anus,  abcès  dont  l'ouverture 
dégénère  en  fistule.  Or,  si  le  malade,  auparavant 
fatigué  par  une  toux  continuelle,  a  vu  son  état 
s'améliorer  depuis  l'établissement  de  celle-ci,  on 
doit  se  borner  aux  soins  de  propreté,  ouvrir  les 
abcès  qui  se  forment,  agrandir  les  orifices  externes, 
afin  de  prévenir  le  croupissement  du  pus,  injecter 
les  sinus  fistuleux,  pour  modérer  l'inflammation 
et  ramollir  les  callosités.  Cette  cure  palliative  est 
la  seule  qu'on  puisse  mettre  en  usage ,  l'expérience 
ayant  appris  que  la  mort  suit  bientôt  la  guérison 
radicale. 

Les  auteurs  sont  tous  d'accord  sur  les  dangers 
que  cette  guérison  entraîne  :  mais  aucun  n'a  fait 
l'observation  que,  dans  plusieurs  cas,  l'on  travaille 
vainement  à  la  guérison  d'une  fistule  symptoma- 
tique  ;  la  nature  fait  effort  pour  la  conserver;  les 
lèvres  de  la  plaie  produite  par  l'incision  de  la  fistule 
suppurent,   et   refusent  de  s'unir.  Un  élève  en 
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chirurgie,  de  l'hôpital  Saint-Louis  ,  M.  M ,   fut 

atteint  d'un  engorgement  dur  et  douloureux  aux 
environs  de  l'anus.  Ce  fut  d'abord  comme  une 
callosité  produite  par  le  durcissement  spontané 
du  tissu  cellulaire  ;  la  peau  étoit  d'un  rouge  vio- 
let, les  douleurs  sourdes.  Le  malade  attribuoit 
cette  inflammation  circonscrite  et  peu  vive  à  une 
chute  faite  sur  le  siège  quelques  semaines  aupa- 
ravant. Les  résolutifs  ,  puis  les  émolliens  long- 
temps continués,  ne  parvinrent  pas  à  résoudre 
l'engorgement;  on  crut  nécessaire  de  l'inciser, 
afin  de  favoriser  l'action  des  émolliens  par  le  sai- 
gnement que  produiroit  cette  espèce  de  scarifi- 
cation. La  petite  plaie  suppura,  et  ne  se  réunit 
point;  l'engorgement,  loin  de  se  résoudre,  fit  de 
^  nouveaux  progrès.  Le  pus  devenant  plus  abon- 
dant, quelques  mois  après  je  sondai  la  fistule,  et 
m'aperçus  que  le  rectum  étoit  dénudé ,  et  que  ses 
parois  amincies  étoient  percées  à  deux  pouces  de 
distance  de  l'anus.  J'incisai  le  trajet  fistuleux. 
L'opération  faite  avec  le  gorgeret  de  Marchettis , 
et  selon  toutes  les  règles  de  l'art ,  n'eut  aucun  suc- 
cès. Les  lèvres  de  la  plaie  restèrent  suppurantes; 
la  nature  ne  fit  rien  pour  les  réunir.  Je  soupçon- 
nai que  la  fistule  pourroit  bien  être  symptoma- 
tique.  Le  malade,  d'une  taille  extrêmement  élevée, 
n'avoit  offert  aucun  signe  d'affection  de  poitrine. 
Cette  cavité,   sans  être  grêle,    offroit  néanmoins 

peu  de  profondeur  :  enfin  ,  M.  M étoit  affoi- 

bli  par  quelques  excès.  Le  professeur  Dubois  cou- 
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suite,  émit  la  même  opinion.  Le  malade,   trop 
affligé   de  l'idée   que  sa   fistule  n'étoit  pas   une 
affection  locale,   cherchoit  à  se  faire  illusion  sur 
sa  véritable  nature.  Quelques  mois  après,  j'appris 
qu'il  avoit  eu  recours  aux  lumières  d'un  de  mes 
confrères,  et  que  celui-ci,  après  l'avoir  examiné 
à  plusieurs  reprises,  attribuoit  le  défaut  de  réu- 
nion des  lèvres  de  la  plaie  faite  par  l'incision  de 
la  fistule,  à  l'omission  de  la  mèche  que  l'on  avoit 
négligé  d'introduire  et  de  laisser  assez  long-temps 
pour  produire  une  irritation  suffisante.  Le  ma- 
lade en  ayant  discontinué  l'usage  au  bout  de  deux 
jours,  ce  soupçon  offroit  quelque  vraisemblance. 
On   introduisit   donc  des  mèches  qui  furent  re- 
nouvelées chaque  jour;  la  plaie  ne  se  cicatrisant 
point,  on  examina  de  nouveau  la  fistule,  et  après 
bien   des  recherches ,   on  trouva  que  le  rectum 
étoit  perforé ,  et  l'on  pensa  que  cette  perforation 
n'ayant  pas  été  comprise  dans  la  première  inci- 
sion, le  défaut  de  succès  devoit  être  attribué  à 
cette  circonstance;    nouvelle  opération,    panse- 
mens  méthodiques  ,  introduction  prolongée  d'une 
mèche  de  charpie  ,  le  tout  en  vain.  La  réunion  des 
bords  de  l'incision  fut  loin  d'être  complète;   la 
nature  sembloit  s'opiniâtrer  à  la  conservation  de 
cet  exutoire.  Quelques  semaines  après,  la  nature 
symptomatique  de  la  fistule  ne  fut  plus  douteuse; 
une  toux  sèche,  bientôt  suivie  de  crachemens  de 
sang,  l'amaigrissement  progressif,  la  fièvre  lente, 
forcèrent  le  malade  à  quitter  son  service,  qu'il 
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avoit  repris  pendant  quelques  jours  ,  trompé  par 
ie  sentiment  d'un  bien-être  momentané. 

J'ai  cru  devoir  rapporter  cette  observation  avec 
quelques  détails ,  parce  qu'elle  prouve  d'abord  que 
l'établissement  d'une  fistule  est  quelquefois  le  pre- 
mier symptôme  delà  pbthisie  pulmonaire;  comme 
si  la  nature  faisoit  effort  pour  prévenir  cette  fâ- 
cheuse maladie  par  l'établissement  d'un  exutoire. 
En  second  lieu  ,  les  auteurs  ,  en  parlant  du  danger 
qu'il  y  a  de  guérir  radicalement  une  fistule  ster- 
corale  sur  un  individu  affecté  de  phthisie  pul- 
monaire, semblent  n'élever  aucun  doute  sur  la 
possibilité  de  la  guérison  ,    tandis  que  l'exemple 

de  M.  M nous  fait  voir  que  la  nature  ,   après 

avoir  établi  une  fistule,  est  quelquefois  plus  ha- 
bile à  la  conserver,  que  le  chirurgien  à  la  guérir. 
M.  N. ,  major  de  chasseurs  à  cheval ,  nous  a  fourni 
en  1812  une  nouvelle  preuve  de  l'impossibilité 
de  cicatriser  la  plaie  résultante  de  l'incision  de  la 
fistule,  quand  celle-ci  offre  un  caractère  critique; 
et  ce  dernier  fait  m'a  d'autant  plus  frappé,  que  le 
malade ,  sortant  de  mes  mains  à  peu  près  guéri , 
c'est-à-dire,  ayant  sa  plaie  réduite  à  de  très-petites 
dimensions,  et  ne  fournissant  chaque  jour  qu'une 
très-petite  quantité  de  pus,  se  soumit  à  une  seconde 
opération  qui  n'eut  d'autres  résultats  qu'une  sup- 
puration plus  considérable  et  jusqu'à  présentinta- 
rissabîe. 

L'injection  journalière  du  trajet  fistuleux  avec 
des  liqueurs  résolutives  a  été  regardée  comme  un 
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moyen  de  guérir  les  fistules  à  Tanus;  l'on  sait  au- 
jourd'hui que  ces  injections,  n'empêchant  point 
le  passage  des  matières  fécales  ,  ne  remédient  pas 
à  la  perforation  du  rectum  ,  laissent  par  consé- 
quent subsister  la  cause  essentielle  de  la  maladie, 
et  ne  peuvent  la  détruire  complètement. 

La  compression  n'est  pas  plus  efficace  :  il  fau- 
droit,  pour  réussir,  que  le  suppositoire  ou  la 
canule  introduite  dans  le  rectum,  non-seulement 
appliquât  l'une  à  l'autre  les  parois  du  trajet  fistu- 
leux,  mais  encore  bouchât  l'orifice  interne  ;  or  il 
est  impossible  d'introduire  par  l'anus ,  ouverture 
très-étroite,  une  canule  assez  grosse  pour  remplir 
la  portion  large  du  rectum  ,  et  surtout  exercer  sur 
les  parois  de  l'intestin  une  compression  suffisante 
à  l'affaissement  de  la  fistule.  Étroit  dans  sa  partie 
inférieure,  le  rectum  s'élargit  considérablement 
au  -  dessus  de  Fanus ,  et  forme  une  espèce  de  poche 
dans  laquelle  tombent  les  instrumens  compressifs. 
Les  emplâtres  de  toute  espèce  n'ont  guéri  des  fis- 
tules que  dans  les  feuilles  mensongères  des  char- 
latans. 

La  cautérisation  et  l'excision  de  la  fistule  peu- 
vent guérir,  mais  leur  emploi  entraîne  des  dangers 
qui  les  ont  fait  abandonner.  Pour  cautériser,  ou 
détruisoit  peu  à  peu  toute  la  portion  de  chair 
comprise  entre  les  parois  du  rectum  et  le  trajet 
fistuleux;  on  réussissoit  péniblement  en  risquant 
à  chaque  instant  de  brûler  des  parties  essentielles , 
comme  la  vessie  ou  le  vagin  ,  à  faire  en  beaucoup» 
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de  temps  ce  que  l'incision  procure  en  un  moment, 
je  veux  dire  la  réunion  du  rectum  et  du  trajet  fis- 
tuleux,  réunion  indispensable  à  la  guérison  de  la 
maladie. 

Dans  l'excision,  on  introduisoit  par  la  fistule, 
et  l'on  faisoit  sortir  par  l'anus  un  fil  d'argent  long 
et  flexible.  Lorsqu'on  avoit  compris  dans  l'anse 
formée  par  ce  fil  toutes  les  parties  placées  entre  le 
rectum  elle  trajet  fistuleux ,  on  les  tiroit  en  dehors 
et  l'on  en  faisoit  l'excision  avec  l'instrument  tran- 
chant. Cette  méthode  douloureuse  et  sanglante 
étoit  spécialement  dirigée  contre  lés  callosités  que 
les  anciens  regardoient  à  tort  comme  la  cause  es- 
sentielle de  la  maladie.  Pratiquée  suivant  ce  pro- 
cédé, l'opération  de  la  fistule  à  l'anus  étoit  certai- 
nement une  des  plus  douloureuses  et  des  plus 
graves  de  la  chirurgie  ;  elle  produisoit  une  plaie 
énorme  ,  l'hémorragie  en  étoit  la  suite  ordinaire  , 
et,  lorsque  le  malade  échappoit  à  cet  accident, 
ainsi  qu'aux  symptômes  inflammatoires,  la  plaie 
ne  guérissant  que  par  l'affaissement  de  ses  bords , 
l'anus  considérablement  rétréci  par  la  perte  de 
substance,  devenoit  une  filière  étroite,  à  travers 
laquelle  les  matières  un  peu  consistantes  ne  s'é- 
chappoient  qu'avec  peine.  On  n'a  retenu  de  ce  pro- 
cédé barbare  et  dangereux,  que  la  précaution  de 
retrancher  la  peau  trop  dure  et  comme  désorga- 
nisée, près  de  l'orifice  externe,  ou  entre  deux  ori- 
fices ,  lorsque  la  fistule  est  composée.  On  aban- 
donne les  callosités  à  la  nature;  l'irritation  qui  les 
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produit  et  les  entretient  cessant ,  elles  disparois- 
sent  bientôt;  on  peut,  par  les  scarifications  et  l'ap- 
plication des  émoUiens,  aider  à  la  résolution  des 
plus  dures. 

L'incision  consiste  à  réunir  le  trajet  fistuleux  et 
le  rectum  ,  en  coupant  tout  ce  qui  se  trouve  entre 
eux  et  l'intestin  lui-même  ,  depuis  l'endroit  où  ses 
parois  sont  percées,  ou  bien  auquel  s'étend  la  dé- 
nudation ,  jusqu'à  l'orifice  externe  de  la  fistule.  On 
s'est  servi  de  plusieurs  instrumens  pour  faire  cette 
incision,  depuis  le  syringotome  jusqu'au  bistouri 
ordinaire,  aujourd'hui  préféré. 

Cet  instrument,  une  sonde  cannelée  sans  cul- 
de-sac,  et  une  gouttière  ordinairement  de  bois 
d'ébène,  que  l'on  nomme  gorgeret,  suffisent  pour 
l'exécution  de  ce  procédé  ;  une  mèche  de  charpie , 
quelques  plumasseaux  ,  des  compresses  et  un  ban- 
dage inguinal,  complètent  l'appareil. 

Le  malade  étant  couché  au  bord  de  son  Ut  sur 
le  côté  correspondant  à  la  fistule,  la  cuisse  de  ce 
côté  étendue  ,  celle  du  côté  opposé  fléchie  sur  le 
bassin,  et  des  aides  l'assujettissant  dans  cette  po- 
sition, le  chirurgien  introduit  le  gorg^ct  graissé 
de  cérat  dans  le  rectum  ,  en  ayant  soin  de  tourner 
sa  concavité  du  côté  malade,  et  porte  ensuite  la 
sonde  cannelée  par  l'orifice  externe  de  la  fistule  : 
il  l'enfonce  et  pénètre  dans  le  rectum  par  l'orifice 
interne;  l'extrémité  de  la  sonde  appuie  alors  con- 
tre le  gorgeret.  On  confie  celui-ci  à  un  aide  ;  un 
autre  aide  tire  en  dehors  les  tégumens  de  la  fesse. 
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afin  que  les  parties  mieux  tendues  se  divisent  avec 
plus  de  facilité  ;  on  glisse  la  pointe  du  bistouri, 
dont  la  lame  doit  être  étroite  et  longue ,  dans  la 
cannelure  de  la  sonde  ;  et  lorsque ,  conduite  par 
cet  instrument,  la  pointe  du  bistouri  est  arrivée 
dans  la  concavité  du  gorgeret,  on  coupe,  en  ap- 
puyant sur  ce  dernier,  depuis  l'orifice  interne 
jusqu'à  l'anus.  La  section  achevée ,  on  quitte  le 
bistouri,  on  reprend  le  gorgeret,  puis  on  le  retire 
en  même  temps  que  la  sonde  dont  l'extrémité  ne 
l'a  jamais  abandonné.  En  les  retirant  ensemble, 
on  s'assure  que  toutes  les  parties  comprises  entre 
le  rectum  et  la  fistule  ont  été  divisées  depuis  la 
crevasse  de  l'intestin  jusqu'à  l'anus. 

Si  la  dénudation  s'étend  plus  haut  que  la  cre- 
vasse, on  porte  dans  la  plaie,  le  long  du  doigt 
indicateur,  des  ciseaux  à  pointe  mousse,  avec  les- 
quels on  achève  de  fendre  l'intestin  jusqu'à  l'en- 
droit où  elle  finit.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de 
faire  pénétrer  la  sonde  cannelée  dans  le  rectum; 
souvent  l'on  ne  rencontre  qu'avec  peine  la  cre- 
vasse de  l'intestin  ,  quelquefois  même  les  recher- 
ches sonVinutiles.  Ces  difficultés  dépendent  de  la 
directioa^que  l'on  donne  au  stylet,  et  de  l'erreur 
où  l'on  est  communément  sur  la  hauteur  à  la- 
quelle doit  exister  la  perforation  du  rectum.  Ce 
n'est  ordinairement  qu'à  six  à  huit,  et  tout  au  plus 
à  quinze  lignes  de  l'anus,  que  l'orifice  fistuleux  se 
rencontre  (kibes)  :  on  en  sentira  la  raison,  si  l'on 
fait  attention  qu'à  une  hauteur  plus  considérable 
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rien  n'arrête  le  cours  des  matières  ,  et  ne  s'oppose 
à  la  descente  des  corps  étrangers.  Au  lieu  donc  de 
porterie  stylet  boutonné  obliquement  et  de  bas  en 
haut,  on  doit  l'introduire  presque  horizontale- 
ment ;  on  pénètre  ainsi  dans  ce  trajet  fistuleux  qui , 
comme  une  galerie  creusée  sous  la  peau ,  se  porte 
danscette  direction  jusqu'à  l'intestin,  puis  remonte 
un  peu  et  va  aboutir  à  un  orifice  le  plus  ordinaire- 
ment situé  au-dessus  du  sphincter  externe.  C'est 
pour  la  même  raison  que  le  gorgeret  est  souvent 
inutile,  etqu'en  courbant  un  peu  la  sonde  cannelée 
introduite  par  le  trajet  fistuleux  dans  le  rectum,  on 
la  fait  sortir  avec  facilité  par  l'anus.  L'opération 
de  la  fistule  est  alors  fort  simplifiée  et  réduite  à 
une  simple  incision;  elle  est  véritablement  plus 
facile  que  la  saignée.  On  peut,  dans  certains  cas, 
presser  sur  le  gorgeret  à  travers  les  parois  du  rec- 
tum ,  et  y  porter  le  bistouri  de  la  même  manière 
que  si  la  pointe  de  la  sonde  appuyoit  immédia- 
tement sur  lui;  la  crevasse  répond  alors  à  l'un  des 
côtés  de  l'incision,  et  la  guérison  n'en  est  point 
empêchée.  Si  le  pus  a  fusé  du  côté  du  coccix  ou 
de  la  fesse,  que  des  clapiers  se  soient  formés,  on 
les  ouvre  dans  toute  leur  étendue  ,  tantôt  par  des 
incisions  particulières,  et  d'autres  fois,  en  agran- 
dissant   la    première    incision.    On   emporte    les 
lambeaux  de  peau  ,   dont  on  présume  le  recolle- 
ment difficile  ;  on  enlève  les  callosités  trop  dures, 
ou  bien  on  les  scarifie ,  afin  d'en  favoriser  la  fonte 
suppuratoire.  On  excise  les  tumeurs  hémorroi- 
iir.  29 
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daires ,  s'il  s'en  trouve  au  voisinage  de  la  plaie , 
puis  on  procède  au  pansement  de  la  manière  sui- 
vante : 

On  porte  l'indicateur  de  la  main  gauche  jusqu'à 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  plaie  dont  on  écarte 
ainsi  les  bords  ;  puis ,  avec  une  pince  à  pansement, 
on  y  introduit  une  mèche  de  charpie  ,  dans  le 
but  d'exciter  une  inflammation  nécessaire  au  dé- 
gorgement. Des  compresses  sont  appliquées  par- 
dessus ;  un  bandage  en  T  soutient  tout  l'appareil. 
L'écoulement  des  matières  fécales  force  à  le  re- 
nouveler au  moins  toutes  les  vingt-quatre  heures; 
mais  après  le  troisième  jour  est-il  non-seulement 
inutile,  mais  nuisible ,  de  continuer  l'introduc- 
tion de  la  mèche  dans  la  profondeur  de  la  plaie  ? 
La  présence  de  ce  corps  étranger,  d'abord  utile ^ 
ne  feroit,  dit  Pouteau  ,  que  s'opposer  à  la  ré- 
union; il  faudra  donc  panser  à  plat,  et  réitérer  les^ 
pansemens  autant  que  la  propreté  l'exige. 

Quelque  plausibles  que  paroissent  au  premier 
abord  les  raisonnemens  dont  se  sert  Pouteau  pour 
établir  cette  doctrine,  l'expérience  nous  a  trop 
bien  démontré  les  avantages  del'introduction  pro- 
longée des  mèches  dans  le  pansement  des  fistules 
à  l'anus,  pour  ne  point  rectifier  nos  idées.  La  pré- 
sence de  la  mèche  paroît  indispensable  pour  main- 
tenir dans  les  lèvres  de  la  plaie  le  degré  d'inflam- 
mation nécessaire  à  leur  réunion  :  en  cesse-t-on 
trop  tôt  l'usage,  on  voit  cette  inflammation  lan- 
guir et  s'éteindre,  peut-être  à  raisoii  de  l'humidité 


constante  de  la  plaie  dont  la  durée  s'éternise.  On 
doit  donc  se  servir  de  la  mèche  jusqu'à  la  complète 
cicatrisation,  en  ayant  soin  de  la  placer  du  côté 
du  rectum,  d'en  écarter  les  brins  entre  les  bords 
de  l'incision  sans  les  presser  contre  son  côté  ex* 
terne,  endroit  où  commence  et  se  fait  le  travail  de 
la  cicatrisation.  Employée  de  cette  manière,  la 
mèche  offre  le  double  avantage  d'entretenir  dans 
la  plaie  le  degré  d'irritation  nécessaire,  et  d'em- 
pêcher que  la  portion  voisine  du  rectum  ne  se 
réunisse  avant  celle  qui  répond  au  trajet  fistuleuic, 
circonstance  qui  rendroit  l'opération  inutile. 

Si  l'hémorragie  résultoit  de  l'excision  de  quel- 
que portion  de  peau  désorganisée,  ou  de  l'extir- 
pation d'une  callosité  trop  dure,  on  l'arrêteroit 
aisément  en  introduisant  fort  avant  dans  la  plaie 
un  gros  tampon  de  charpie,  lié  d'un  fil  double, 
dont  on  sépare  les  brins  pour  placer  un  second 
tampon,  sur  lequel  on  les  noue  avec  force.  Ces 
bourdonnets  tiendroient  la  place  de  la  mèche  pen- 
dant les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération. 

Quoique  l'incision  soit  le  moyen  le  plus  prompt 
et  le  plus  sûr  d'obtenir  la  guérison  radicale,  on 
lui  préfère  quelquefois  la  ligature,  procédé  plus 
lent,  mais  plus  doux,  et  qui  offre  l'avantage  d'in- 
spirer moins  d'effroi. 

On  insinue  par  l'orifice  externe  un  fil  de  plomb 
flexible,  on  lui  fait  parcourir  toute  l'étendue  du 
trajet  fistuleux  ;  il  pénètre  dans  le  rectum  ;  le  doigt 
indicateur  de  l'autre  main ,  porté  dans  cet  intestin  ? 
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le  saisit  et  le  ramène  au  dehors  par  l'atius;  toutes 
les  parties  qui  doivent  être  divisées  se  trouvent 
alors  embrassées  par  l'anse  du  fil ,  dont  on  rap- 
proche et  dont  on  tord  les  deux  extrémités.  La 
constriction  qu'il  exerce,  irrite  et  divise  par  degrés 
toutes  les  parties  qu'il  embrasse,  depuis  l'orifice 
interne  jusqu'à  l'anus  ;  mais  il  faudroit  que  le  tra- 
jet fistuleux  fût  libre,  se  portât  en  ligne  droite  de 
l'orifice  externe  à  l'orifice  interne,  et  que  ce  der- 
nier fût  large  et  peu  éloigné  de  l'anus,  pour  qu'il 
fût  possible  d'opérer  la  ligature  sans  y  employer 
d'autre  instrument  que  le  fil  qui  doit  rester  dans 
la  fistule.  Ce  fil  de  plomb  est  trop  foible  pour  tra- 
verser sans  conducteur  le  trajet  sinueux;  on  le 
feroit  d'ailleurs  passer  difficilement  dans  le  rec- 
tum ,  à  travers  l'orifice  interne.  Enfin,  cet  orifice 
se  dérobe  quelquefois  aux  recherches;  on  a  donc 
imaginé  divers  instrumens  pour  faciliter  la  liga- 
ture, et  ceux  du  célèbre  Desault  sont  universelle- 
ment préférés. 

Il  se  servoit  d'une  canule,  d'une  pince  creusée 
en  forme  de  gorgeret,  et  qu'il  nommoit  gorgeret 
à  repoussoir.  Il  y  ajoutoit  un  petit  trois-quarts, 
pour  faire  une  ouverture  aux  parois  du  rectum , 
dans  les  cas  de  simple  dénudation.  La  canule  d'ar- 
eent  ou  d'or  étoit  portée  parle  trajet  fistuleux  jus- 
que dans  l'intestin.  Son  extrémité  venoit  appuyer 
contre  la  concavité  de  la  gouttière  du  gorgeret^ 
en  forme  de  pince.  On  la  confioit  à  un  aide,  et 
l'on  introduisoit  le  fil  de  plomb  qui  passoit  aisér 
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ment  dans  l'intestin,  par  la  canule.  L'une  des 
branches  du  gorgeret-repoussoir  en  pinçoit  alors 
l'extrémité,  que  l'on  ramenoit  par  l'anus  en  reti- 
rant le  gorgeret.  La  canule ,  qui  rend  l'introduc- 
tion du  fil  de  plomb  si  facile,  fournit  également 
une  voie  commode  pour  porter  un  petit  trois- 
quarts  contre  les  parois  de  l'intestin,  lorsqu'elles 
sont  simplement  dénudées.  Au  reste ,  le  fil  étant 
passé,  on  rapproche  ses  bouts,  on  les  glisse  dans 
une  petite  canule  qui  sert  deserre-nœud,  et  que  l'on 
pousse  chaque  jour,  ne  tirant  le  fil  à  proportion 
que  son  anse,  qui  devient  plus  petite,  divise  les 
parties  qu'el  le  tient  embrassées.  La  plaie  se  cicatrise 
à  mesure  que  la  section  s'opère  ;  en  sorte  que  le 
fond  est  réuni,  tandis  qu'encore  l'extérieur  sup- 
pure. Le  moment  où  la  peau  est  divisée  est  celui 
où  les  douleurs  sont  les  plus  vives  ;  c'est  par  là  que 
la  cure  s'achève  ,  et  comme  la  constriction  exercée 
par  l'anse  de  plomb  est  d'autant  plus  difficile,  que 
cette  anse  est  devenue  plus  petite,  on  est  quelque- 
fois obligé  de  couper  l'espèce  de  bride  formée  par 
les  tégumens.  Cette  petite  incision  est  presque  aussi 
douloureuse  que  l'opération  entière,  pratiquée 
avec  l'instrument  tranchant.  On  n'emploiei^a  donc 
la  ligature  que  pour  un  malade  qu'effraieroit  l'idée 
d'une  opération  sanglante. 

L'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  si  simple  dans 
son  exécution ,  est  cependant  regardée  par  les  ma- 
lades comme  une  des  opérations  les  plus  graves  de 
la  chirurgie.  Ce  préjugé  est  évidemment  dû  au 
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procédé  barbare  de  l'excision  que  naguère  encore 
plusieurs  praticiens  mettoient  en  usage.  Il  est 
néanmoins  certains  cas  de  fistules  stercorales 
dont  la  guérison  exige  l'excision  douloureuse  d'une 
certaine  quantité  de  parties.  Je  viens  d'opérer  par 
l'incision  une  fistule  stercorale.  Après  avoir  réuni 
le  trajet  fistuleux  au  rectum,  restoit  un  décolle- 
ment de  la  peau  du  périnée,  qui  de  la  fistule  s'é- 
tendoit  en  avant  j  usqu'auprès  du  bulbe  de  l'urètre. 
J'achevai  l'opération  en  excisant  cette  portion 
altérée  des  tégumens  d'une  largeur  égale  à  celle 
d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  en  sorte  que  ce  malade 
fut  à  la  fois  opéré  par  incision  etparexcision  ;  mais 
ce  dernier  procédé  ne  fut  dans  ce  cas,  et  ne  doit 
être  employé  que  pour  remédier  aux  complications 
de  la  maladie;  complications,  il  faut  l'avouer,  tel- 
lement communes,  que  l'on  peut  dire  que  le  pro- 
cédé le  plus  employé  pour  la  guérison  des  fistules 
à  l'anus  est  moins  souvent  une  simple  incision  du 
trajet,  qu'une  incision  suivie  de  l'excision  d'une 
quantité  de  peau  plus  ou  moins  considérable. 

Tous  les  procédés  curatifs  de  la  fistule  à  l'anus 
ont  une  manière  d'agir  commune;  quel  que  soit 
celui  dont  on  fait  usage ,  on  obtient  la  guérison  en 
réunissant  d'une  manière  quelconque  le  trajet  fis- 
tuleux au  canal  du  rectum.  On  ne  peut  opérer  cette 
réunion  sans  diviser  les  sphincters,  et  sans  faire 
cesser,  momentanément  du  moins ,  un  état  de  con- 
striction  et  de  résistance  qui  s'oppose  à  l'écoulé-, 
ment  involontaire  ou  continuel  des  matières,  et 
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rend  leur  passage  dans  la  fistule  plus  facile  que 
leur  sortie  par  l'anus.  L'on  guérit  donc  les  fistules 
à  l'anus  en  dilatant  et  en  élargissant  en  quelque 
sorte  leur  orifice  externe,  comme  on  le  fait  dans 
le  traitement  général  des  fistules.  Ceci  nous  ex- 
plique pourquoi  il  n'est  point  absolument  indis- 
pensable de  rencontrer  l'orifice  interne  des  fistules 
stercorales ,  et  pourquoi  l'opération  réussit  lors 
même  qu'on  a  perforé  et  divisé  les  parois  du  rec- 
tum au  voisinage  de  cet  orifice.  Les  praticiens  de 
bonne  foi  conviennent  qu'il  leur  arrive  souvent 
de  rester  incertains  s'ils  ont  réellement  pénétré 
dans  le  rectum  par  l'orifice  interne  de  la  fistule ,  et 
cependant  la  guérison  a  lieu. 

Maladies  des  voies  urinaires.  Lésions  des  reins 
et  des  uretères. 

Un  coup  d'épée ,  une  plaie  d'arme  à  feu  dans  la 
région  lombaire,  peuvent  intéresser  la  substance 
des  reins  ,  sans  occasionner  un  épanchement  uri- 
neux  dans  la  cavité  abdominale,  et  par  consé- 
quent sans  faire  périr  le  malade,  tandis  qu'une 
blessure  dans  laquelle  l'instrument  pénétreroit 
d'avant  en  arrière,  seroit  nécessairement  mor- 
telle, soit  par  la  lésion  des  intestins  placés  au- 
devant  des  organes  sécréteurs  de  l'urine,  soit  par 
celle  des  vaisseaux  nombreux  qui  s'y  rendent ,  soit 
enfin  par  l'épanchement  des  urines  dans  la  cavité 
du  péritoine.  On  reconnoît  les  plaies  des  reins  à 
leur  situation ,  à  la  douleur  que  le  malade  éprouve , 
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à  la  rétraction  du  testicule  du  côté  affecté,  aux 
urines  qui  s'écoulent  par  la  plaie ,  au  sang  qui  se 
mêle  à  la  portion  de  ce  liquide  rendue  par  les  voies 
ordinaires.  L'inflammation  des  reins  est  la  suite  de 
leur  blessure. 

On  la  combat  par  la  saignée,  les  boissons  ra- 
fraîchissantes et  mucilagineuses  ,  les  bains  tièdes  , 
les  applications  émollientes  sur  la  région  lom- 
baire. On  agrandit  la  plaie  pour  favoriser  l'écou- 
lement du  pus  et  de  l'urine.  Elle  restera  long- 
temps fistuleuse ,  mais  finira  par  se  cicatriser, 
comme  il  advint  sur  le  jeune  homme  dont  Haller 
a  rapporté  l'histoire  dans  ses  Opuscules  patholo- 
giques. 

L'inflammation  idiopathique  du  tissu  rénal 
{nepJiritis)  ,  soit  qu'elle  dépende  de  la  présence  de 
graviers  dans  le  parenchyme  des  reins,  ou  qu'elle 
soit  due  à  la  suppression  subite  de  la  transpira- 
tion, à  la  répercussion  d'une  dartre,  à  l'abus  des 
boissons  spiritueuses ,  à  l'omission  d'une  saignée 
habituelle ,  au  transport  du  vice  arthritique,  à  d'ex- 
cessives fatigues,  à  l'usage  trop  prolongé  des  diu- 
rétiques ,  à  ces  médicamens  administrés  à  trop 
haute  dose,  etc.,  se  reconnott  à  la  fièvre  aiguë 
qu'elle  suscite,  à  la  douleur  locale,  ainsi  qu'an 
trouble  de  la  sécrétion  des  urines  qui  coulent  ra- 
res, limpides,  quelquefois  sanglantes,  dans  quel- 
ques cas  cessent  de  couler,  avec  rétraction  du  tes- 
ticule du  côté  malade.  Les  boissons  rafraîchissantes 
sont  ici  d'autant  mieux  indiquées,  qu'elles  se  por- 
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tentdirectementà  l'organe  affecté.  L'inflammation 
peut  se  terminer  par  suppuration  ;  alors  le  foyer 
de  pus  existe  dans  le  tissu  même  de  l'organe,  les 
urines  l'entraînent  avec  elles  dans  la  vessie,  et  s'é- 
coulent purulentes,  ou  bien  le  tissu  cellulaire 
dans  lequel  le  rein  est  comme  enseveli ,  participe  à 
son  inflammation,  la  région  lombaire  se  tuméfie, 
l'abcès  tend  à  s'ouvrir  de  ce  côté;  on  favorise  cette 
tendance  par  l'application  de  cataplasmes  matura- 
tifs,  et  dès  que  l'empâtement  est  bien  prononcé, 
on  incise  les  parties  molles  jusqu'au  foyer  puru- 
lent, sans  attendre  que  la  fluctuation  soit  mani- 
feste; les  muscles  épais  qui  se  trouvent  dans  cette 
région  empêchent  de  la  sentir. 

Si  la  néphrite  étoit  due  à  la  présence  d'un  cal- 
cul rénal,  un  stylet  introduit  dans  la  plaie  feroit  re- 
connoître  l'existence  de  cette  concrétion.  Alors  la 
fistule  subsiste  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  ait 
détaché  le  corps  étranger,  ou  qu'on  en  ait  fait 
l'extraction.  Pour  favoriser  cette  sortie,  on  est 
quelquefois  obligé  d'agrandir  le  trajet  fistuleux. 
On  possède  plusieurs  exemples  de  guérisons  obte- 
nues par  ce  procédé. 

Il  est,  au  contraire,  douteux  que  l'on  ait  jamais 
pratiqué  là  néphrotomie  avec  succès.  L'incision 
de  la  paroi  lombaire  et  de  la  substance  du  rein, 
pour  en  extraire  une  concrétion  calculeuse,  seroit 
extrêmement  difficile,  l'organe  étant  protégé  de 
ce  côté  par  les  deux  dernières  fausses  côtes  con- 
tre lesquelles  le  tranchant  du  bistouri  viendroit 
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s'émousser;  elle  seroit  très-dangereuse,  par  la 
lésion  des  artères  et  des  veines  considérables  qui 
entrent  dans  les  reins  ou  qui  en  sortent;  une 
infiltration  urineuse  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
les  environne,  pourroit  encore  en  être  la  suite. 
D'ailleurs,  les  coliques  néphrétiques,  la  présence 
des  graviers  dans  les  urines  ,  n'indiquent  pas  avec 
certitude  l'existence  d'un  calcul  rénal  ;  et  si  l'on 
ne  permet  jamais  de  pratiquer  l'opération  de  la 
taille  ,  que  l'on  ne  soit  physiquement  assuré  de  la 
présence  d'un  calcul  dans  la  vessie ,  on  ne  se  dé- 
cideroit  pas  à  une  opération  plus  grave,  d'après 
de  simples  probabilités.  Au  reste ,  les  calculs  ré- 
naux ne  manifestent  point  toujours  leur  présence  ; 
le  pape  Innocent  XI  en  portoit  d'un  volume  con- 
sidérable, et  dont  la  surface  étoit  très-inégale  : 
on  ne  reconnut  leur  existence  qu'à  l'ouverture  du 
cadavre  (i).  L'art  n'a  donc  que  les  remèdes  géné- 
raux, tels  que  les  boissons  émollientes  et  muci- 
îagineuses  ,  les  bains  et  la  saignée,  à  opposer  aux 
douleurs  vives  dont  les  reins  peuvent  devenir  le 
siège,  quelle  que  soit  la  cause  dont  ces  douleurs 
dépendent.  Les  tisanes  rafraîchissantes  et  diuré- 
tiques, telles  que  les  décoctions  de  racines  de 
fraisier,  de  pariétaire  nitrée,  de  raisin  d'ours,  de 
scille ,  etc. ,  favorisent  l'expulsion  des  graviers  que 
les  urines,  rendues  plus  abondantes  par  l'usage 

(i)  Dionis,  Trcdté  d' Opérations. 
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de  ces  boissons ,  entraînent  avec  elles  dans  la 
vessie. 

Un  calcul  formé  dans  le  rein  peut  s'arrêter  dans 
l'uretère,  obstruer  ce  conduit,  s'opposer  à  l'écou- 
lement des  urines  qui  refluent  alors,  distendent 
le  bassinet,  et,  lorsque  la  dilatation  des  parties 
membraneuses  estportée  aussi  loin  que  leur  exten- 
sibilité le  permet,  s'insinuent  dans  le  tissu  rénal , 
le  décomposent,  détruisent  la  substance  mame- 
lonnée, et  forment  de  la  corticale  une  vaste  po- 
che, dont  les  parois  ont  peu  d'épaisseur.  L'organe 
ainsi  transformé  en  un  kyste  volumineux,  fait  tu- 
meur à  la  partie  antérieure  de  l'abdomen,  le  rein 
du  côté  sain  redouble  d'action  ,  et  supplée  au  dé- 
faut du  rein  malade  ;  en  sorte  que  la  sécrétion  de 
l'urine  ne  paroît  point  notablement  troublée,  et 
qu'on  peut  considérer  la  maladie  comme  une  hy- 
dropisie  enkystée.  La  méprise  est  surtout  facile 
chez  les  femmes,  la  maladie  offrant,  à  peu  de 
choses  près,  les  mêmes  symptômes  que  l'hydro- 
pisie  de   l'ovaire.  J.-L.  Petit   rapporte   l'histoire 
d'un  malade  qui  portoit  dans  l'abdomen  une  tu- 
meur de  ce  genre.  Plusieurs  praticiens  consultés 
eurent  diverses  opinions  sur  la  nature  du  fluide 
qui  s'y  trouvoit  renfermé.  On  y  plongea  le  trois- 
quarts;  il  en  sortit  environ  deux  pintes  d'une  li- 
queur séreuse  :  la  mort  du  malade  suivit  de  près. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  rein  di- 
laté, et  les  entonnoirs  remplis  par  de  petits  cal- 
culs,  dont  aucun   n'excédoit    le   volume    d'une 
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fève  (j).  J'ai  moi-même  observé  un  cas  analogue 
sur  un  malade  mort  dans  l'hiver  de  l'an  vi,  dans 
les  salles  de  clinique  du  professeur  Corvisart. 
Depuis  long-temps  cet  homme  éprouvoit  dans  la 
région  lombaire  des  douleurs  continuelles,  et  ses 
urines  charrioient  beaucoup  de  graviers;  une  tu- 
meur volumineuse  ,  circonscrite,  arrondie,  of- 
frant une  fluctuation  bien  marquée  ,  se  manifesta 
à  la  partie  latérale  et  gauche  de  l'abdomen.  La 
ponction  donna  issue  à  une  humeur  séreuse,  qui 
n'avoit  ni  la  couleur  ni  l'odeur  de  l'urine.  La  tu- 
meur ne  se  vida  point  complètement,  le  péritoine 
s'enflamma  ,  le  malade  mourut  ;  on  trouva  le  rein 
gauche  excessivementdilaté  et  plein  d'une  sérosité 
cîtrine;  les  parois  du  kyste  étoient  formées  par  la 
substance  corticale,  extrêmement  amincie,  et  par 
le  tissu  cellulaire  environnant  qu'elle  s'étoit  en 
quelque  sorte  approprié.  Des  graviers,  accumulés 
vers  la  partie  inférieure  de  l'urètre,  étoient  la 
cause  évidente  de  la  maladie  ;  le  pancréas  avoit  été 
détaché  de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  et 
s'offroit  collé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  tumeur:  l'extrémité  gauche  de  l'arc  du  colon 
y  adhéroit  de  la  même  manière;  l'estomac  étoit 
déjeté  en  bas  et  à  droite;  enfin  il  n'étoit  aucun 
organe  dans  l'abdomen  dont  la  tumeur  n'eût  plus 
ou  moins  dérangé  la  position. 

Il  est  impossible  de  remédier  à  de  semblables 

(i)  Maladies  chirurgicales ,  tome  lu^. 
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désordres  :  lorsque  le  rein  désorganisé  forme  une 
tumeur  sensible  à  l'extérieur,  la  ponction  ne  peut 
prolonger  les  jours  des  malades  ;  mais  dans  les  cas 
où  des  douleurs  vives  dans  la  région  du  rein  sur- 
viennent chez  un  individu  sujet  à  la  gravelle,  les 
urines  sortant  pures  et  limpides,  le  testicule  du 
côté  malade  remontant  vers  l'anneau ,  on  peut  rai- 
sonnablement soupçonner  l'existence  d'un  calcul 
dans  les  uretères.  Il  faut  alors  favoriser  sa  descente 
par  les  bains,  la  saignée,  les  boissons  émollientes 
et  mucilagineuses.  Lorsque  les  symptômes  qui 
dénotent  une  irritation  trop  vive  sont  dissipés 
par  le  traitement  antiphlogistique ,  on  provoque 
la  descente  du  calcul  ou  des  graviers  accumulés 
dans  les  uretères  par  l'exercice  du  cheval  et  par 
l'administration  des  purgatifs  drastiques,  tels  que 
la  résine  d'aloès  :  les  vives  secousses  imprimées 
aux  intestins  par  ces  médicamens  se  font  ressentir 
aux  uretères,  et  favorisent  leur  désobstruction. 
Un  ingénieur  des  ponts-et-chaussées  me  consulta 
dernièrement  pour  cette  maladie  :  il  a  déjà  rendu , 
à  de  longs  intervalles ,  plusieurs  calculs  de  la 
grosseur  d'un  pois.  Dernièrement  il  éprouva  des 
douleurs  vives  dans  la  région  lombaire  ;  au  milieu 
de  la  fièvre  que  ces  douleurs  allumèrent,  il  lui 
sembla  qu'un  corps  se  détachoit  des  reins  pour  se 
porter  un  peu  plus  bas.  Les  douleurs  se  calmèrent, 
sans  disparoître  tout-à-fait.  Je  lui  prescrivis  l'usage 
des  bains,  et  le  purgeai  deux  fois  avec  des  pilules 
de  résine  d'aloès.  Dans  les  coliques  qu'occasionna 
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ce  rerpède ,  il  sentit  de  nouveau  la  cause  de  la 
douleur  descendre  l'espace  de  quelques  pouces.  Je 
lui  ai  conseillé  l'exercice  du  cheval,  espérant 
qu'une  secousse  favorable  achèvera  de  faire  des- 
cendre le  petit  calcul  jusque  dans  la  vessie. 

L'inflammation  du  bas-ventre  peut  être  la  suite 
de  la  rétention  de  Furine  dans  les  reins  et  dans 
les  uretères.  Le  mal  est  d'autant  plus  grave ,  qu'il 
est  souvent  très-difficile  de  discerner  quelle  est  sa 
véritable  cause. 

La  sécrétion  de  l'urine  étant  momentanément 
suspendue ,  de  manière  que  les  reins  n'en  four- 
nissent plus ,  et  que  la  vessie  reste  vide ,  le  malade 
veut  en  vain  uriner.  Cet  accident  peut  dépendre 
de  l'inflammation  de  l'organe,  quoiqu'il  soit  dû 
dIus  souvent  à  un  état  spasmodique  particulier. 
Il  constitue  une  maladie  désignée  par  les  patholo- 
gistes  sous  le  nom  de  suppression  d'urines ,  état  bien 
différent  de  la  rétention  du  même  liquide. 

Si  l'on  étoit  appelé  pour  une  rétention  d'urines , 
que  la  vessie  ne  fît  point  tumeur  au-dessus  du  pu- 
bis, et  que  la  sonde  introduite  ne  donnât  issue  à 
aucun  liquide,  quoique  plusieurs  heures,  et  même 
deux  ou  trois  jours  se  fussent  écoulés  depuis  que 
le  malade  n'a  point  uriné ,  on  n'en  devroit  conce- 
voir aucune  inquiétude.  Il  faudroit  administrer 
aussitôt  les  boissons  diurétiques ,  telles  que  la  dé- 
coction de  racines  de  fraisier ,  la  pariétaire  nitrée , 
Foxymei  scillitique  :  elles  ont  bientôt  rétabli  la 
sécrétion  supprimée. 
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Le  flux  immodéré  des  urines  est  encore  plus 
rare  que  leur  suppression.  Cette  maladie  ,  connue 
sous  le  nom  de  diabètes ^  est  assez  fréquente  dans 
les  pays  froids  et  humides,  tels  que  la  Hollande, 
l'Angleterre  et  l'Ecosse.  Deux  causes  se  réunissent 
pour  la  produire  chez  les  habitans  de  ces  contrées  : 
la  difficulté  de  la  transpiration,  et  l'abus  de  la 
bière ,  du  thé  et  des  autres  boissons  de  la  même 
espèce;  elle  tient  évidemmentàla  fatigue  des  reins 
trop  exercés.  En  effet,  ces  organes  ont  été  trouvés 
pâles  et  flétris  à  l'ouverture  des  cadavres. 

L'urine  rendue  en  si  grande  quantité  dans  le 
diabètes,  ne  diffère  en  rien  de  ce  liquide  que  par 
sa  quantité,  sa  limpidité  et  le  peu  de  sels  qu'elle 
tient  en  dissolution  ;  d'autres  fois ,  elle  se  distingue 
par  sa  saveur  sucrée,  ou  plutôt  douceâtre,  et  sa 
consistance  sirupeuse.  Son  écoulement  continuel 
est  accompagné  d'un  sentiment  de  douleur  gra- 
vative  dans  la  lésion  des  lombes ,  et  d'un  abatte- 
ment général;  la  soif  est  excessive,  l'amaigrisse- 
ment rapide ,  le  pouls  fébrile ,  la  peau  sèche ,  la 
transpiration  cutanée  et  pulmonaire  presque 
nulle,  les  malades  tombent  promptement  dans  le 
marasme  ,  et  périssent  d'épuisement. 

La  cause  prochaine  du  diabètes  semble  résider 
dans  le  relâchement  excessif  du  tissu  rénal  qui, 
fatigué  par  une  sécrétion  trop  abondante,  devient 
un  couloir  facile ,  au  travers  duquel  passe  trop 
aisément  la  partie  séreuse  de  nos  humeurs,  entraî- 
nant avec  elles  le  chyle  et  les  matières  destinées 
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à  la  réparation  des  organes.  Il  y  a  beaucoup  d'ana- 
logie entre  le  diabètes  et  certaines  diarrhées  dans 
lesquelles,  soit  foiblesse  ,  soit  irritation  du  tube 
intestinal,  les  alimens  passent  avec  une  telle  ra- 
pidité, que  leur  élaboration  est  nécessairement 
incomplète  ,  et  que  le  chyle  non  absorbé  reste  avec 
les  matières  fécales,  et  sort  avec  elles.  Les  astrin- 
gens  et  les  toniques  conviennent  dans  le  traite- 
ment des  deux  maladies. 

On  a  en  effet  expérimenté  que  les  remèdes  les 
plus  utiles  contre  le  diabètes,  sont  les  boissons 
vulgairement  nommées  incrassanles,  telles  que 
Teau  de  riz  et  de  grande  consoude,  les  dissolu- 
tions de  gomme  arabique,  le  kina  en  poudre,  le 
vin  de  Bordeaux  en  petite  quantité.  Il  faut  égale- 
ment rétablir  la  transpiration  toujours  languis- 
sante, par  des  frictions  sèches,  des  habillemens 
chauds,  l'habitation  des  lieux  secs  et  bien  aérés; 
les  mêmes  remèdes ,  on  le  sait  bien  ,  conviennent 
éminemment  dans  ces  cours  de  ventre  opiniâtres 
que  le  refroidissement  subit  de  quelques  parties 
du  corps ,  et  surtout  des  pieds  ,  occasionne  si  fré- 
quemment. On  a  vanté,  dans  ces  derniers  temps, 
l'emploi  du  lard ,  donné  pour  aliment  aux  malades 
atteints  de  diabètes;  mais  gorgés  de  cette  sub- 
stance, et  privés  de  boissons,  ils  en  prennent 
bientôt  un  tel  dégoût,  que  l'on  ne  peut  en  conti- 
nuer l'usage.  On  est  cependant  parvenu  à  sauver 
ainsi  quelques  diabétiques;  niais,  si  je  ne  me 
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trompe ,  l'abstiiience  des  boissons  a  été ,  dans  ces 
cas,  le  principal  moyen  de  guérison. 

Rétention  des  urines. 

Il  en  est  des  lésions  de  la  vessie  et  de  l'iirètre 
comme  des  maladies  de  l'œil  et  des  os  :  la  plupart 
sont  du  domaine  de  la  chirurgie  ;  car,  accessibles 
à  nos  instrumens ,  elles  se  traitent  principalement 
pardes  moyens  externes.  De  ces  maladies  fort  nom- 
breuses la  plus  fréquente  est  la  rétention  des  urines 
dans  la  vessie,  soit  que  cette  rétention  dépende 
du  vice  de  cet  organe,  ou  d'un  obstacle  qui  s'op^ 
pose  à  la  sortie  du  liquide  dont  il  tend  àrse  débar- 
rasser. En  effet j  la  rétention  d'urines,  qui  prend 
les  noms  divers  d'ischurie ,  de  strangurie  ou  de 
dysurie,   suivant  que  l'excrétion  est  totalement 
empêchée,  ou  seulement  plus  ou  moins  difficile, 
peut  dépendre  d'une  diminution   notable   et  de 
l'abolition  totale  de  la  contractilité  dont  jouit  la 
vessie,  ou  d'une  résistance  opposée  à  son  action. 
La  paralysie  de  ce  viscère  est  toujours  suivie  de 
l'accumulation    des   urines   dans    sa  cavité;  elle 
se  dilate ,   s'élève  au-dessus  du   pubis ,  et  monte 
jusqu'à  l'ombilic  lorsque  la  distension  est  extrême 
La  vessie  ne  dépasse  pointcette  cicatrice;  rarement 
même   va-t-elle  jusque-là,   car  les   parois  allon- 
gées jusqu'à  un  certain  point  réagissent  en  vertu 
de  leur  élasticité  ,  et  procurent  la  sortie  de  l'excé- 
dant du  liquide.  Comme  l'insensibilité  se  joint 
assez  souvent  à  la  perte  des  contractions,  les  mn- 
III.  3o 
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lades  ne  sont  avertis  de  la  rétention  du  liquide 
que  par  le  sentiment  d'un  poids  incommode  vers 
la  région  du  pubis.  Lorsque  la  dilatation  est  portée 
à  son  dernier  terme  ,  et  que  les  urines  sortent  par 
regorgement ,  le  tiraillement  des  parois  de  la  ves- 
sie ,  l'irritation  qu'exerce  le  fluide  accumulé ,  dé- 
terminant son  inflammation  ,  une  fièvre  ardente 
s'allume,  caractérisée  par  l'odeur  urineuse  et 
ammoniacale  qu'exhale  tout  le  corps  des  malades, 
la  moiteur  jaunâtre  et  huileuse  dont  leur  peau  est 
recouverte,  la  soif  ardente  qui  les  dévore,  la  sé- 
cheresse et  la  rougeur  de  la  langue  et  de  la  gorge , 
la  fréquence  et  l'irritation  du  pouls,  jointes  à  l'em- 
pâtement et  à  la  flaccidité  du  tissu  cellulaire.  J'ai 
signalé  dans  un  autre  ouvrage  cettejiè^^re  mineuse 
peu  connue  des  praticiens  vulgaires,  et  dans  la- 
quelle tous  les  symptômes  de  l'état  qu'on  a  cou- 
tume de  désigner  par  le  nom  de  putridité,  se  trou- 
vent  réunis  au  plus  haut  degré.  Lorsque  les  ma- 
lades y  succombent,  la  putréfaction  des  cadavres 
est  prompte  ;  l'urine,  ou  plutôt  l'urée,  son  principal 
élément,  paroît  avoir  imprégné  les  solides  et  le^ 
humeurs  :  ces  dernières  présentent  les  marques 
d'une  diathèse  urineuse  bien  évidente.  L'on  trouve 
la  vessie  enflammée ,  quelquefois  même  frappée  de 
gangrène  ;  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
l'inflammation  s'étend  aux  autres  viscères  du  bas- 
ventre. 

Les  causes  d'où  la  paralysie  de  la  vessie  urinaire 
peut  dépendre,  sont  extrêmement  nombreuses  : 
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l'âge  avancé ,  i'adynamie  portée  très-loin  dans  les 
fièvres  de  mauvais  caractère,  une  métastase  sur  la 
vessie,  une  trop  forte  distension  de  ses  parois, 
toute  lésion  du  cerveau  ou  de  la  moelle  de  l'épine 
dans  laquelle  les  parties  inférieures  sont  privées 
de  la  sensibilité  percevante  et  de  la  contractilité 
volontaire;  enfin  ,  la  fatigue  excessive  des  parties 
génitales  par  le  coït  ou  la  masturbation. 

La  paralysie  de  la  vessie  survient  spontanément 
chez  les  vieillards,  et  par  les  seuls  progrès  de 
l'âge,  à  cette  époque  de  la  vie  où  les  propriétés 
vitales  dont  le  principe  semble  consumé,  s'étei- 
gnent graduellement  dans  les  organes;  elle  est  un 
symptôme  assez  fréquent  dans  les  fièvres  adyna- 
miqaes  caractérisées,  comme  on  sait,  par  l'extrême 
débilité  de  toutes  les  puissances  musculaires;  on 
l'a  vue  résulter  de  la  répercussion  d'une  humeur 
dartreuses  et  de  son  transport  sur  la  vessie.  On  s'y 
expose  en  gardant  trop  long-temps  son  urine.  Si 
l'on  résiste  à  l'envie  d'uriner,  le  liquide,  dojit  la 
quantité  augmente  sans  cesse,  porte  un  peu  plus 
loin  la  dilatation  de  la  vessie ,  de  nouveaux  besoins 
se  font  sentir  :  on  n'y  satisfait  pas;  la  contractilité 
des  parois  de  l'organe  est  en  quelque  sorte  vaincue 
par  l'effort  qu'exerce  l'urine  accumulée.  Souvent 
il  arrive  que,  retenu  par  quelque  motif,  après 
avoir  long-tenjps  résisté  au  besoin  de  rendre  ses 
urines,  on  éprouve  beaucoup  de  difficultés  pour 
le  faire.  La  liqueur  coule  lentement,  et  la  vessie 
paresseuse  ne  se  débarrasse  qu'avec  peine  de  la 
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totalité.  On  a  remarqué  que  la  plupart  des  gens  de 
lettres  et  des  savans  mouroient  de  quelque  affec- 
tion organique  aux  parois  de  la  vessie;  or,  les 
personnes  studieuses,  toutes  celles  qui  ont  Thabi- 
tude  de  la  méditation,  sont  les  plus  exposées  à 
cette  rétention  prolongée  du  liquide  urinaire,  qui , 
non-seulement  surmonte  les  forces  contractiles  de 
l'organe,  mais  encore  produit  sur  la  membrane 
muqueuse  une  irritation  d'où  résultent  Finflara- 
mation  catarrhale ,  la  sécrétion  d'une  grande  quan- 
tité de  glaires  qtii ,  se  mêlant  à  l'urine,  diminuent 
sa  fluidité,  et  rendent  son  écoulement  plus  diffi- 
cile. Le  défaut  d'exercice,  une  vie  sédentaire, 
sont  donc  des  causes  fréquentes,  non-seulement 
de  la  paralysie  de  la  vessie,  mais  encore  du  ca- 
tharre  vésical  et  des  calculs  urinaires.  Tycho  Brahé 
mourut  d'une  inflammation  de  ^^ssie  ,  pour  s'être 
efforcé  de  retenir  trop  long-temps  ses  urines.  Am- 
broiseParé  cite  à  ce  sujet  l'observation  d'un  «jeune 
»  serviteur  qui  revenoit  des  cbamps,  menant  en 
ï)  croupe  une  honneste  damoiselle,  sa  maîtresse, 
»  bien  accompagnée,  et  estant  à  cheval,  luy  print 
î)  de  vouloir  pisser;  toutefois  n'osoit  descendre ^ 
»  et  moins  encore  faire  son  urine  à  cheval  :  estant 
»  arrivé  en  cette  ville,  Paris,  il  voulut  pisser; 
))  mais  il  ne  peust  nullement,  et  avoit  de  très- 
»  grandes  douleurs  et  espreintes,  avec  une  sueur 
»  universelle,  et  tomba  presque  en  syncope.  Et 
»  alors  l'on  m'envoya  quérir,  et,  disoit-on ,  que 
»  c'estoit  une  pierre  qui  l'enguardoit  de  pisser;  et 
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î)  esfant  arrivé ,  lui  mis  une  sonde  dedans  la  vessie, 
V  et  pressay  le  ventre;  et,  par  ce  moyen,  tirai 
»  environ  une  pinte  d'eau,  et  n'y  trouvay  aucune 
»  pierre;  et  depuis,  ne  s'en  est  senti.  »  (i) 

Un  des  plus  utiles  préceptes  de  Thygiène  est 
donc  d'uriner  dès  qu'on  en  sent  le  besoin ,  faute 
de  quoi  l'on  s'expose  à  la  paralysie  de  la  vessie,  à 
son  inflammation  ,  et  même  à  la  formation  de  cal- 
culs, par  la  précipitation  des  matières  concres- 
cibles  que  renferme  si  abondamment  l'urine  hu--- 
maine. 

La  vessie  étant  soumise  à  l'influence  cérébrale, 
on  conçoit  facilement  que  sa  paralysie  doit  résul- 
ter de  l'apoplexie,  de  la  compression  du  cerveau, 
et  de  toute  lésion  de  la  moelle  épinière.  Enfin, 
plusieurs  exemples  prouvent  que  la  même  affec- 
tion peut  survenir  à  la  suite  des  excès  vénériens, 
î.e  Traité  de  Chopart ,  sur  les  maladies  des  voies 
iirinaires ,  renferme  plusieurs  observations  sur  les 
diverses  causes  susceptibles  de  produire  la  paraly- 
sie de  la  vessie.  Elles  nous  dispensent  d'entrer  dans 
de  plus  longs  détails  à  ce  sujet.  ' 

La  paralysie  de  la  vessie  se  reconnoît  à  la  réten-»- 
tion  de  l'urine,  à  une  tumeur  arrondie  au-dessus 
du  pubis,  tumeur  qui  disparoît  lorsqu'on  intro» 
duit  une  sonde  par  laquelle  s'écoule  le  fluide  accu- 
mulé :  cette  disparition  de  la  tumeur  par  Téva-r 
cuation  de  l'urine,  sert  à  la  faire  distinguer  de  cer- 

(i)  Liv.  XVII,  çhap.  l. 
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tains  abcès  situés  dans  la  région  hypogastrique; 
on  s'y  raéprendroit  avec  d'autant  plus  de  facilité, 
qu'en  comprimant  ces  tumeurs,  on  comprime  en 
même  temps  la  vessie,  et  l'on  détermine  l'écoule- 
ment des  urines.  Elles  coulent  involontairement 
à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  mais  le  trop 
plein  seul  s'évacue;  c'est  un  véritable  regorgement 
à  la  fois  dû  à  l'élasticité  des  parois  de  la  vessie,  et  à 
la  compression  qu'exercent  sur  elle  le  diaphragme 
et  les  muscles  larges  de  l'abdomen. 

Les  causes  de  la  rétention  des  urines,  que  nous 
avons  jusqu'à  présent  examinées,  frappant  le  corps 
même  de  la  vessie,  empêchent  les  contractions  in- 
dispensables à  l'excrétion  du  liquide.  Celles  qui 
nous  restent  à  étudier  produisent  la  rétention  d'une 
autre  manière.  Elles  consistent  toutes  en  des  ob- 
stacles mécaniques ,  qui  s'opposent  à  l'issue  du  li- 
quide don  t  la  poche  tend  à  se  débarrasser.  C'est  ainsi 
que  l'obturation  de  son  orifice  par  l'engorgement 
inflammatoire  de  son  col ,  par  la  présence  d'une  tu- 
meur fongueuse,  par  ses  vaisseaux  variqueux,  par 
le  gonflement  de  la  prostate  dont  il  est  environné , 
par  la  compression  qu'exerce  une  tumeur  voisine, 
par  un  calcul ,  ou  par  un  caillot  de  sang,  s'oppo- 
sent au  passage  de  l'urine  dans  le  canal  de  l'urètre 
qui  doit  la  transmettre  au  dehors.  Les  obstacles 
peuvent  aussi  exister  dans  ce  canal  ;  ses  rétrécisse- 
mens  sont  même  les  causes  les  plus  fréquentes  de 
la  rétention  d'urines,  et  sur  dix  malades  qui  en 
sont  affligés  ,  huit  au  moins  le  doivent  à  l'oblité- 
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ration  de  l'urètre,  un  ,  environ,  à  la  paralysie  de 
la  vessie,  et  le  dixième,  aux  autres  causes,  telles 
que  l'inflammation  du  col  de  ce  viscère,  le  gonfle- 
ment de  la  prostate,  un  calcul ,  etc. 

L'orifice  par  lequel  la  vessie  pousse  les  urines 
dans  l'urètre,  a  si  peu  de  largeur,  qu'on  ne  doit 
point  être  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  il  se 
bouche  par  le  gonflement  inflammatoire  dont  il  est 
quelquefois  le  siège  II  suffit  de  quelques  excès  de 
liqueurs  ou  de  femme»,  d'une  marche  forcée,  etc., 
pour  déterminer  cette  inflammation  sur  des  indi- 
vidus forts,  pléthoriques  et  sujets  au  flux  hémor- 
roïdaire.  Les  cantharides  portent  spécialement  leur 
influence  sur  le  col  de  la  vessie,  dont  elles  tendent 
à  produire  l'inflammation.  Enfin,  cette  affection 
peut  s'y  propager  de  l'urètre,  dans  certaines  go- 
norrhées  virulentes ,  exaspérées  par  des  injections 
répercussives. 

La  vive  donleur  dont  s'accompagne  la  difficulté 
d'uriner,  lorsqu'elle  est  produite  par  cette  cause, 
le  sentiment  intérieur  d'une  ardeur  brûlante  vers 
le  col  de  la  vessie,  la  fièvre,  etc. ,  servent  à  faire  re- 
connoître  l'inflammation. 

L'introduction  de  la  sonde  est  seule  capable  d'in- 
diquer l'existence  des  tumeurs  fongueuses  et  de 
l'état  variqueux  du  col  de  la  vessie.  L'excessif  dé- 
veloppement de  l'angle  antérieur  du  trigone  vési- 
cal,  peut  le  boucher  d'une  manière  plus  ou  moins 
complète;  mais  rarement  cette  portion  saillante 
acquiert  \n\  volume  assez  considérable.  Des  fon- 
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gasités  élevées  de  sa  membrane  interne ,  plus  ou 
moins  près  de  son  orifice,  peuvent  se  porter  contre 
celui-ci,  et  mettre  obstacle  à  l'écoulement  des 
urines  ;  le  même  empêchement  peut  résulter  de  la 
dilatation  variqueuse  des  veines  voisines.  Dans  ces 
cas,  l'on  sent  une  résistance  molle,  au  moment  où 
l'extrémité  de  la  sonde  pénètre  dans  la  poche  uri- 
iiaire,  et  l'on  fait  couler  ordinairement  quelques 
gouttes  de  sarig. . 

Le  gonflement  squirrheux  de  la  glande  prostate, 
symptôme  heureusement  assez  rare  de  l'affectiout 
siphilitique,  est  une  des  causes  les  plus  fâcheuses 
de  la  rétention  des  urines.  Le  col  de  la  vessie  em- 
brassé par  ce  corps  glanduleux,  peut  éprouver  un 
tel  degré  de  constriction  ,  par  sa  tuméfaction  et  son 
durcissement,  que  la  sortie  des  urines,  d'abord 
difficile,  devienne  absolument  impossible.  Ce  cas 
est  d'autant  plus  grave,  que  l'engorgement  résiste 
aux  traitemens  anti-vénériens  les  plus  métho- 
diques ,  et  que  la  sonde  ne  peut  maintenir  dilatée 
la  portion  prostatique  du  canal,  qu'autant  de 
temps  qu'elle  y  sera  laissée. 

Des  caillots  de  sang  et  des  calculs  vésicaux  se 
présentent  parfois  à  l'orifice  de  la  vessie,  et  bou- 
chent ce  passage;  mais  ces  corps,  susceptibles  de 
se  déplacer,  ne  sont  que  de  légers  obstacles;  le 
moindre  mouvement  suffit  pour  les  lever,  et  l'in- 
troduction de  la  sonde,  en  les  repoussant  dans  la 
cavité  du  viscère,  fait  bientôt  cesser  la  rétention 
que  leur  présence  occasionne. 
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Mais  nous  l'avons  déjà  dit,  les  rétrécissemens  du 
canal  de  l'urètre  sont  les  causes  les  plus  ordinaires 
de  la  rétention  des  urines.  En  vain  la  vessie  jouit 
detoutelacontractilité  nécessaire  pour  l'expulsion 
du  liquide  ,  en  vain  son  col  leur  prête  une  issue 
facile ,  le  rétrécissement  d'un  point  quelconque  du 
canal  qui  doit  les  transmettre  au  dehors  les  arrête 
dans  leur  cours,  et,  suivant  ses  degrés,  ralentit 
leur  sortie,  ou  s'y  oppose  tout  à-fait. 

La  membrane  muqueuse  de  l'urètre  s'épaissit 
par  des  inflammations  répétées,  et  lorsque  cet  effet 
a  lieu  dans  les  parties  les  plus  étroites  du  canal, 
comme  dans  sa  portion  membraneuse,  ou  dans 
celle  que  la  prostate  enveloppe,  on  conçoit  que 
la  moindre  augmentation  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  doit  en  produire  l'oblitération.  L'in- 
flammation blennorrhagique  commence  ordinai- 
rement par  la  fosse  naviculaire  ,  s'étend  plus  ou 
moins  du  côté  de  la  vessie  ,  et  parcourt  quelque- 
fois toute  la  longueur  du  canal  ;  or,  toute  per-, 
sonne  qui  a  eu  un  ou  plusieurs  écoulemens  véné- 
riens par  le  canal  de  l'urètre  ,  reste  plus  ou  moins 
exposée  à  un  rétrécissement  consécutif,  et,  par 
conséquent,  à  la  rétention  des  urines.  D'ailleurs, 
la  sensibiiité  exaltée,  l'état  continuel  d'irritation 
dans  lequel  reste  la  membrane  muqueuse  après 
plusieurs blennorrhagies ,  y  entretiennent  un  plus 
grand  afflux  d'humeurs ,  et  doivent  tendre,  par 
conséquent,  à  augmenter  sa  densité.  C'est  par 
cette  raison  qu'il  n'est  point  rare  de  voir  le  rétrç- 
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cisseraent  se  former  par  degrés,  lors  même  que 
l'écoulement  blennorrhagique  a  cessé  depuis  long- 
temps. Le  jet  des  urines  diminue  chaque  jour  de 
grosseur;  elles  sortent  en  tournoyant;  bientôt 
elles  ne  coulent  plus  que  bifurquées  ;  enfin,  on 
les  voit  suinter  goutte  à  goutte,  et  chaque  excré- 
tion demande  les  plus  grands  efforts.  Lorsque  la 
difficulté  d'uriner  est  portée  à  ce  dernier  degré 
désigné  par  le  terme  de  strangurie,  il  suffit  du 
moindre  excès  pour  occasionner  la  rétention  com- 
plète des  urines,  par  l'oblitération  absolue  du 
canal. 

Outre  les  inflammations  blennorrhagiques,  d'au- 
tres causes  peuvent  occasionner  le  rétrécissement 
de  l'urètre.  Les  excès  de  la  masturbation  entre- 
tenant dans  la  verge  une  irritation  continuelle  , 
y  ont  quelquefois  donné  lieu.  J'ai  vu,  en  179B, 
à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  un  dragon  sur  qui  le 
rétrécissement  de  l'urètre  avoit  été  produit  par  la 
torsion  virulente  du  pénis.  Cet  homme,  semblable 
à  celui  dont  parle  Albinus,  et  qui,  par  la  même 
cause,  fut  atteint  d'un  anévrisme  des  corps  ca- 
verneux ,  voulut  saillir  de  force  une  fille  robuste  ; 
celle-ci,  pour  réprimer  ses  ardeurs  ,  saisit  sa  verge , 
et  la  tordit  avec  force.  Il  éprouva  une  vive  dou- 
leur dans  l'endroit  où  le  tiraillement  avoit  été  le 
plus  considérable;  c'étoit  vers  l'union  du  pénis 
avec  le  scrotum  :  quelques  gouttes  de  sang  s'écou- 
lèrent,  le  canal  se  tuméfia  ,  et  offroit  dans  cet  en- 
droit une  espèce  de  nodosité.  Le  cours  des  urines^ 
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d'abord  gêné,  fut  entièrement  empêché.  L'usnge 
prolongé  des  sondes  élastiques  guérit  cette  réten- 
tion d'urines,  en  rendant  au  canal  son  diamètre; 
mais  on  devine  aisénient  combien  des  cas  de  ce 
genre  doivent  être  rares. 

Le  canal  de  l'urètre  se  dilate  derrière  Tobstacle  , 
et  si  les  efforts  d'expulsion  sont  considérables  ou 
répétés,  ses  parois  se  déchirent,  l'urine  passe  à 
travers  la  crevasse  et  s'infiltre  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  périnée;  la  rupture  est-elle  très-grande, 
la  vessie  contient-elle  beaucoup  d'urines,  et  le 
malade  fait-il  beaucoup  d'efforts  pour  s'en  débar- 
rasser, le  liquide  passe  en  grande  quantité  dans 
le  tissu  cellulaire,  et  se  répand  au  loin;  un  dépôt 
urineux  se  forme;  et,  comme  l'irritation  que  pro- 
duit le  fluide  extravasé  est  continuelle  et  augmente 
sans  cesse,  la  gangrène  succède  bientôt  à  Tin- 
flammation  ;  la  suppuration  en  est  la  suite  assez 
prompte,  lorsque  les  urines  se  répandent  en 
moindre  quantité;  enfin,  les  dépôts  urineux  sont 
long-temps  tuberculeux,  dans  les  cas  où  la  cre- 
vasse faite  aux  parois  du  canal  est  si  légère,  que 
l'urine  en  suinte  goutte  à  goutte. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  la  terminaison  de  ces 
abcès  urineux  ,  que  la  gangrène  ou  la  suppuration 
en  soient  la  suite,  et  que  cette  dernière  s'établisse 
plus  ou  moins  vite,  des  fistules  urineuses  succè- 
dent à  leur  ouverture;  c'est  ainsi  que  se  termine 
cette  rétention  d'urines  dépendante  de  l'obstrue- 
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tion  du  canal  de  l'urètre ,  lorsque  l'art  ne  réussit 
point  à  lever  cette  obstruction. 

Les  causes  qui  la  produisent  peuvent  être  mo^ 
biles;  c'est  ainsi  qu'un  calcul,  chassé  avec  beau-^ 
coup  d'efforts  da  la  vessie  ,  parcourt  difficilement 
le  canal  de  l'urètre,  s'arrête  plus  ou  moins  loin 
dans  ce  canal;  et  comme  sa  forme  inégale  permet 
aux  urines  de  couler  en  partie  entre  lui  et  les  parois 
de  l'urètre  ,  la  pression  latérale  exercée  derrière 
l'obstacle  se  borne  à  la  simple  dilatation  du  canal. 
Si  la  difficulté  d'uriner,  produite  par  cette  cause, 
dure  quelques  jours,  le  canal  dilaté  perd  son  res- 
sort et  reste  plus  large  dans  cet  endroit;  l'excré- 
tion des  urines  est  dérangée  à  la  suite  de  cet  acci- 
dent; le  liquide  remplit  la  poche  résultante  de  ta 
dilatation  au  moment  où  la  vessie  cesse  de  le  pous- 
ser au  dehors;  l'urine  en  couleroit  goutte  à  goutte, 
et  saliroit  les  vêtemens  du  malade,  si,  par  une 
pression  extérieure,  il  n'en  déterminoit  la  sortie. 

Dans  toute  rétention  des  urines,  deux  indica-r 
tions  se  présentent;  évacuer  le  liquide  retenu, 
c'est  la  plus  urgente,  et  détruire  l'obstacle  qui 
s'oppose  à  son  expulsion.  11  est  rare  qu'au  moment 
où  l'on  est  appelé ,  le  malade  n'ait  déjà  commis 
quelque  imprudence;  presque  tous  ont  abusé  des 
boissons  diurétiques,  et,  par  ces  remèdes  inconsir- 
dérés,  ajouté  à  la  gravité  du  mal,  en  augmentant 
la  quantité  des  urines. 

L'introduction,   dans  la  vessie,  de  la  sonde 
creuse,  par  laquelle  doit  s'écouler  l'urine,  porte 
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le  nom  de  cathétérisme  ;  cette  opération  délicate 
exige  un  praticien  exercé  ,  et  suppose  la  parfaite 
connoissance  des  règles  qui  vont  être  exposées. 

Ou  y  emploie  l'instrument  connu  sous  le  nom 
de  sonde,  ou  d'algalie;  c'est  une  longue  canule 
recourbée  vers  l'une  de  ses  extrémités,  terminée 
en  cul-de-sac,  et  sur  les  côtés  de  laquelle  sont 
deux  ouvertures  ovalaires;  cette  extrémité  et  les 
trous  latéraux  dontelleestpercée,  senommentbec 
et  yeux  de  la  sonde  ^  l'autre  extrémité  droite,  plus 
large  et  plus  évasée  ,  a  reçu  le  nom  de  pavillon; 
elle  porte  latéralement  deux  petits  anneaux  dan§ 
lesquels  se  passent  les  fils  destinés  à  assujettir  l'in- 
strument ,  lorsque  après  l'avoir  introduit  on  le 
laise  quelque  temps  dans  le  canal.  La  longueur 
des  sondes  varie  de  sept  à  onze  pouces  ;  il  en  est  de 
même  de  leur  grosseur,  et  l'on  sent  aisément  que 
chaque  chirurgien  doit  en  avoir  de  divers  calibres 
et  de  longueurs  diiférentes;  car  la  sonde  conve- 
nable à  un  enfant  très-jeune  ne  peut  servir  à  un 
homme  adulte.  On  les  fabrique  d'argent,  et  on  y 
adapte  un  stylet  assez  gros  vers  l'extrémité  qui 
répond  au  bec  de  la  sonde,  pour  que,  remplissant 
parfaitement  le  canal,  il  bouche  tellement  les 
yeux  de  l'instrument,  que  la  membrane  de  l'urètre 
ue  puisse  s'y  engager,  et  donne  à  cette  partie  de 
l'instrument  assez  de  solidité  pour  surmonter  les 
résistances  qu'opposent  les  rétrécissemens  de  ce 
conduit  Comme  il  faut  souvent,  pour  tes  vaincre, 
employer  une  force  assez  grande ,  on  est  mainte- 
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nant  dans  l'usage  de  donner  beaucoup  d'épaisseur 
aux  parois  de  la  sonde.  On  ne  se  sert  plus  aujour- 
d'hui de  celle  en  S  de  J.-L.  Petit,  avec  laquelle  on  a 
moins  de  force  pour  vaincre  les  obstacles.  L'avan- 
tage que  préscntoit  cette  espèce  de  sonde  de  moins 
fatiguer  l'urètre,  dont  elle  imite  les  courbures,  ne 
doit  plus  être  compté  depuis  l'invention  des  sondes 
flexibles  de  gomme  élastique  ,  bien  préférables  à 
toutes  les  autres,  lorsqu'il  s'agit  de  laisser  l'in- 
strument dans  le  canal. 

Ces  sondes  élastiques,  rendues  solides  par  un 
stylet  de  fer ,  suffisent  pour  pratiquer  le  cathé- 
térisme,  dans  les  cas  où  le  canal  est  parfaitement 
libre  ;  par  exemple  ,  dans  les  rétentions  d'urine 
occasionnées  par  la  paralysie  de  la  vessie;  mais  elles 
plient  trop  aisément,  et  ne  valent  rien  toutes  les 
fois  qu'il  s'agit  de  forcer  un  peu.  Cependant  lors- 
qu'on sonde  pour  un  rétrécissement  du  canal,  il 
faut  d'abord  introduire  la  sonde  de  gomme  élas- 
tique garnie  de  son  mandrin  ;  et  si  l'on  sent  qu'elle 
plie  contre  l'obstacle,  recourir  à  celle  d'argent 
pour  le  surmonter. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  gauche  de 
son  lit,  le  chirurgien  tenant  le  cathéter  de  la  main 
droite,  dont  le  pouce  appuie  sur  la  convexité  de 
l'instrument,  tandis  que  les  quatre  derniers  doigts 
sont  appliqués  sur  sa  concavité,  saisit  la  verge  avec 
îa  main  gauche,  découvre  le  gland,  et  porte  l'ex- 
trémité de  la  sonde  dans  le  canal  de  l'urètre.  Il 
aura  dû  auparavant  la  graisser  avec  de  l'huile,  ou 
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mieux  avec  du  cérat  ou  du  beurre,  qui  offrent 
l'avantage  de  la  rendre  glissante,  et  d'empêcher 
que  des  caillots  de  sang  n'en  bouchent  les  yeux  au 
moment  même  où  l'introduction  vient  d'être  faite. 
La  concavité  de  la  courbure  de  la  sonde  est  tournée 
vers  le  baS'Ventre  (i);  on  l'insinue  en  couchant  la 
verge  sur  l'instrument  qu'on  enfonce,  et  qui  doit 
pénétrer,  autant  parce  qu'on  le  pousse  que  parce 
qu'on  tire,  et  qu'on  étend  la  verge  sur  lui. 

Le  grand  art  de  sonder,  dit  Ledran  (2),  est  qu'il 
y  ait  une  espèce  de  concert  entre  la  main  qui  tient 
la  verge  et  celle  qui  tient  la  sonde;  car  elles  doi- 
vent, pour  ainsi  dire,  s'entendre  de  manière 
qu'alternativement  la  sonde  soit  poussée  dans  la 
verge,  et  la  verge  tirée  sur  la  sonde.  Cette  atten- 
tion est  nécessaire,  principalement  quand  le  bout 
de  la  sonde  passe  à  l'endroit  où  l'urètre  se  courbe 
sous  le  pubis;  je  puis  assurer,  ajoute-il,  qu'en 
sondant,  je  pousse  plus  la  verge  sur  l'algalie,  que 
je  ne  pousse  Talgalie  dans  la  verge. 

Lorsque  le  bec  de  la  sonde  est  arrivé  au-dessous 

(i)  Si  ion  praliquoit  le  calhétérisme  sur  un  liomme  dont 
l'abdomen  offriroit  une  saillie  considérable,  on  pourroil  se 
voir  obligé  à  introduire  la  sonde,  en  dirigeant  d'abord  sa 
concavité  en  bas,  pour  la  ramener  en  haut  au  moment  où  le 
bec  de  l'instrument  seroit  arrivé  sous  la  symphyse  des  pubis. 
Cette  manière  peu  naturelle,  nommée  le  tour  de  maître ,  a 
été  sans  doute  inventée  par  les  premiers  lithotomistes  ,  jaloux: 
de  dérober  la  connoissance  de  leurs  procédés. 

(2)  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie ,  page  90. 
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de  la  symphyse  du  pubis,  on  doit  éloigner  peu  à 
peu  son  pavillon  de  l'abdomen ,  et  l'abaisser  par 
un  mouvement  d'arc  de  cercle  léger  et  gradué. 
Cette  manœuvre  ,  ainsi  dirigée,  relève  doucemenî: 
l'extrémité  de  l'instrument ,  et  le  fait  pénétrer  dans 
la  vessie,  tandis  qu'un  abaissement  brusque,  dans 
lequel  la  sonde  exécyteroit  un  mouvement  de 
bascule,  porteroit  son  extrémité  contre  la  partie 
inférieure  de  la  symphyse  du  pubis.  Le  défaut  de 
résistance,  les  mouvemens  que  l'extrémité  de  la 
sonde  exécute  avec  facilité,  et  surtout  la  sortie 
des  urines,  au  moment  où  l'on  retire  le  stylet, 
assurent  qu'elle  est  entrée  dans  la  vessie.  Si  les 
urines  ne  couloient  point,  ou  sortoient  avec  peine, 
il  faudroit  porter  de  nouveau  le  stylet  dans  la 
sonde,  ou  bien  y  injecter  de  l'eau  tiède,  pour  en 
déboucher  les  ouvertures.  Lorsque  ces  moyens  ne 
suffisent  pas  pour  déplacer  les  caillots  qui  s'op- 
posent à  l'écoulement  du  liquide,  on  est  obligé 
de  la  retirer  pour  l'introduire  une  Seconde  fois. 

L'opération  du  cathétérisrae  est  généralement 
facile  dans  les  cas  où  le  canal  de  l'urètre  est  libre  de 
tout  rétrécissement;  on  devra  donc ,  toutes  les  fois 
que  la  rétention  des  urines  dépend  de  la  paralysie 
de  la  vessie,  se  servir  de  sondes  du  plus  gros  ca- 
libre. Leur  extrémité  est  moins  sujette  à  s'engagèi* 
dans  les  lacunes  muqueuses  du  conduit.  Les  parois 
du  canal  mieux  tendues  ne  forment  point  ces  plis 
qui  deviennent  des  obstacles  pour  une  sonde  plus 
petite.  La  courbure  des  sondes  dort  être  douce,  et 
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îi'occuper  que  le  tiers  environ  de  la  longueur  de 
Tinstrument.  Un  assortiment  complet  se  compose 
non-seulement  de  sondes  de  diverses  dimensions 
pour  les  différens  âges;  elles  doivent  encore  être 
plus  ou  moins  courbées,  afin  de  s'accommoder  à 
la  direction  de  l'urètre,  un  peu  différente  chez  les 
divers  individus.  J.-L.  Petit  observe  que  ce  canal 
est  plus  courbé  vers  son  extrémité  vésicale  sur  les 
individus  dont  le  pubis  est  très-élevé.  La  courbure 
naturelle  du  canal  est  augmentée  d'ailleurs  par  le 
fait  de  la  distension  énorme  de  la  vessie,  et  c'est 
ce  qu'aucun  auteur  n'a  remarqué.  Lorsqu'elle 
s'élève  au-dessus  des  pubis ,  son  bas-fond  remonte , 
et  il  arrive  un  moment  de  réplélion  extrême  ,  où , 
semblable  à  la  matrice  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossesse,  cette  poche  semble  faire  effort  pour 
passer  du  bassin  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Cet 
effet  est  porté  très-loin  chez  les  enfans  ,  parce  que 
leur  bassin  étant  peu  développé,  la  vessie  s'est 
bientôt  élevée  au-dessus  des  pubis. 

Si  l'introduction  des  sondes  dans  la  vessie  para- 
lysée est  une  opération  facile,  les  plus  grandes 
difficultés  se  rencontrent  lorsqu'il  existe  un  rétré- 
cissement de  l'urètre.  Alors  un  obstacle  arrête 
l'extrémité  de  l'instrument;  pour  le  franchir,  on 
est  obligé  d'employer  un  certain  degré  de  force; 
et  lorsqu'on  surmonte  cette  résistance,  il  semble 
qu'on  déchire  un  tissu  d'une  certaine  consistance; 
la  sensation  est  la  même  qu'on  éprouveroit  en 
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enfonçant  la  sonde  dans  le  tissu  parenchymateiix 
de  la  rate  ou  du  foie. 

On  s'aide  de  divers  secours  pour  faciliter  le  ca~ 
thétérisme  dans  ces  cas  de  rétrécissement  extrême 
du  canal  de  l'urètre.  On  se  sert  de  sondes  d'argent 
plu^  ou  moins  fines,  et  cependant  fortes  à  raison 
de  la  grande  épaisseur  de  leurs  parois; on  introduit 
l'indicateur  de  la  main  gauche  dans  l'anus,  afin 
de  diriger  le  bec  de  l'instrument,  et  de  prévenir 
ses  déviations.  Enfin  on  saigne  le  malade,  et  on 
le  met  dans  un  bain  tiède,  pour  dissiper  l'état 
d'irritation  et  de  spasme  qui,  dans  certains  cas, 
s'oppose  à  l'introduction.  Hunter  trouvoit  de  l'a- 
vantage à  placer  dans  le  canal  une  bougie  très-fine, 
qu'il  enfonçoit  jusqu'à  l'obstacle  ,  et  qu'il  retiroit 
pour  recommencer  les  tentatives  de  cathétérisme. 

Guidés  par  la  connoissance  plus  exacte  des  par- 
ties, enhardis  par  la  nécessité,  les  chirurgiens  de 
nos  jours  font  de  plus  grands  efforts  pour  pénétrer 
dans  la  vessie  sans  recourir  à  la  ponction,  et  y 
réussissent  presque  constamment.  On  va  même 
jusqu'à  donner  une  forme  conique  au  bec  de  la 
sonde,  afin  qu'il  se  fraie  à  travers  les  callosités  de 
l'urètre  un  passage  plus  facile.  Si ,  dans  ces  efforts 
poussés  trop  loin,  on  fait  une  fausse  route,  et  si, 
comme  on  l'a  vu,  perçant  la  prostate,  on  pénètre 
dans  la  vessie  par  une  autre  voie  que  par  son 
orifice,  le  cas  est  encore  moins  grave  qu'à  la  suite 
de  la  ponction  ,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du 
pubis.  D'ailleurs  ,  cette  opération  dangereuse  par 
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i'infiltration  uriiieuse  à  laquelle  elle  expose,  n'est 
qu'une  ressource  momentanée;  elle  ne  dispense 
point  du  cathétérisme;  il  faudra  toujours  en  venir 
à  cette  opération  ,  forcer  les  obstacles,  pénétrer 
dans  la  vessie,  parles  voies  naturelles  ,  au  travers 
de  l'urètre  rétréci.  En  effet,  la  cause  de  la  maladie 
ne  peut  être  détruite  que  parla  dilatation  du  canal, 
et  le  séjour  prolongé  de  la  sonde  est  seul  capable 
d'effectuer  cette  dilatation,' Enfin  ,  dans  les  occa- 
sions nombreuses  où  les  malades  n'invoquent  les 
secours  de  l'art  qu'à  cette  époque  de  la  maladie  où 
l'effort  des  urines  a  déjà  déchiré  l'urètre,  l'incision 
de  l'abcès  urineux  satisfait  à  l'indication  la  plus 
urgente,  et  permet  de  réitérer  les  tentatives  pour 
pénétrer  à  travers  le  rétrécissement. 

Lorsqu'en  usant  du  degré  de  force  avoué  par  la 
prudence,  et  par  le  moyen  de  toutes  les  précaïa- 
tions  indiquées  ,  on  est  parvenu  dans  la  vessie,  il 
faut,  les  urines  s'étant  écoulées,  substituer  une 
sonde  dégomme  élastique  à  l'algalie  d'argent,  dont 
la  présence  seroit  trop  incommode  aux  malades 
lors  même  que  courbée  en  S,  elle  imiteroit  la 
double  courbure  du  canal  ;  cependant,  comme  le 
cathétérisme  est  plus  difficile  avec  ces  sondes,  et 
que,  malgré  le  stylet  de  fer  qui  les  remplit,  elles 
ont  moins  de  force  pour  vaincre  les  obstacles,  il 
est  prudent  de  laisser  celle  d'argent  pendant  les 
premières  vingt-quatre  heures,  si  l'introduction  a 
coûté  beaucoup  de  peine.  Pendant  ce  séjour  de 
courte  durée ,    elle  établit  la  voie  à  travers   la- 
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quelle  il  sera  plus  facile  de  conduire  la  sonde  élas- 
tique. 

On  la  fixe  dans  le  canal  de  l'urèire  en  attachant 
à  son  pavillon  un  ruban  de  fil  de  coton  ,  qu'on  lie 
ensuite  autour  de  la  verge;  sans  cette  précaution  , 
l'instrument  pourroit  sortir  durant  le  sommeil  ; 
ses  mouvemens  peu  limités  blesseroient  le  canal 
et  causeroient  beaucoup  de  douleurs  ;  enfin  ,  on 
peut  l'assujettir  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  , 
ou  mieux  encore  se  servir  de  l'anneau  élastique 
récemment  inventé  par  Delacroix. 

Les  meilleures  sondes  de  gomme  élastique  ont 
besoin  d'être  renouvelées  au  moins  tous  les  vingt 
jours  ;  quelque  soignée  qu'ait  été  leur  fabrication  , 
l'action  continuelle  de  l'urine  et  des  mucosités 
urétrales  altère  l'enduit;  des  incrustations  s'y  for- 
ment; leur  surface  devient  raboteuse;  elles  bles- 
sent alors  les  parties,  et  causent  surtout  des  souf- 
frances inouïes,  en  déchirant  la  membrane  de 
l'urètre  au  moment  où  on  les  retire. 

Il  est  certains  cas,  à  la  vérité  fort  rares,  où  le 
cathétérisme  ne  peut  suppléer  à  la  ponction  de  la 
vessie;  tel  seroit  celui  d'un  individu  qui,  tour- 
menté depuis  plusieurs  jours  par  une  rétention 
d'urines,  dont  les  symptômes  seroient  parvenus 
au  plus  haut  degré,  auroit  déjà  subi  plusieurs  in- 
troductions infructueuses.  Si  la  sonde,  guidée  par 
des  mains  inhabiles,  a  pratiqué  plusieurs  fausses 
routes  ,  et  que  ,  soit  le  canal ,  soit  le  col  de  la  ves- 
sie, irrités   par   ces   tentatives   douloureuses,  se 
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trouvent  dans  un  état  d'inflammation  qui  se  pro- 
page à  la  vessie  ,  et  fasse  craindre  la  gangrène 
de  cet  organe ,  il  faut  recourir  de  suite  à  la 
ponction. 

On  la  fait  en  perçant  sa  paroi  antérieure  avec  le 
trois-quarts  courbe  du  frère  Cosme  ,  que  l'on  en- 
fonce à  travers  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  , 
immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse  des  pu- 
bis, et  non  pointa  un  pouce  ou  deux  de  ces  os  , 
comme  Sharp  et  Bell  en  donnent  le  précepte  ;  car 
non-seulement  l'épaisseur  des  parties  que  le  trois- 
quarts  doit  traverser  sera  d'autant  plus  considé- 
rable que  l'on  s'approchera  davantage  de  l'ombi- 
lic, mais  encore  la  vessie  qui  s'élève  en  se  plaçant 
entre  le  péritoine  et  les  muscles  droits  du  bas- 
ventre,  descend  lorsque  l'urine  est  évacuée,  et 
tend  d'autant  plus  à  abandonner  la  canule  dii  trois- 
quarts,  que  la  ponction  aura  été  faite  dans  un  lieu 
plus  élevé.  La  plaque  adaptée  par  le  frère  Cosme 
à  la  canule  courbe  ,  propre  à  la  ponction  de  la  ves- 
sie au-dessus  des  pubis,  sert  à  fixer  cette  canule, 
dont  le  séjour  dans  le  viscère  s'oppose  à  l'infiltra- 
tion de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire;  sa  présence 
établit  un  conduit  artificiel  par  lequel  les  urines 
pourroient  s'écouler  dans  la  suite,  sans  que  leur 
infiltration  fut  à  craindre,  si  l'on  ne  travailloit  à 
rétablir  leur  cours  naturel  ,   en   introduisant  et 
en  laissant  une  sonde  dégomme  élastique  dans  le 
canal  de  l'urètre,  jusqu'à  ce  que  cette  fistule  soit 
oblitérée. 


486  RÉTENTION 

La  ponction  de  ]a  vessie  peut  encore  être  faite 
au-dessous  du  pubis,  ou  par  le  rectum;  mais  la 
ponction  hypogastrique  est  préférable  à  ces  deux 
procédés.  Dans  l'un ,  après  avoir  placé  le  malade 
comme  pour  la  taille  latérale,  on  enfonce  un  trois- 
quarts  long  et  droit  au  milieu  de  l'intervalle  qui 
sépare  l'anus  de  la  tubérosité  de  l'iscliion  ,  en  ayant 
soin  de  diriger  sa  pointe  en  avant,  comme  si  l'on 
vouloit  la  faire  sortir  par  l'ombilic.  La  vessie  se 
trouve  percée  dans  son  J^as-fond,  entre  la  pro- 
state et  l'insertion  de  i'uretère.  Cette  ponction  est 
moins  facile  que  la  précédente;  elle  expose  à  la 
lésion  des  viscères  renfermés  dans  le  bassin  ;  d'ail- 
^  leurs,  elle  intéresse  la  vessie  pî'ès  de  son  col,  et 
c'est  presque  toujours  l'inflammation  excessive  de 
cette  partie  de  la  poche  qui  rend  sa  ponction  in- 
dispensable. 

La  ponction  par  le  rectum  peut  être  pratiquée 
avec  le  trois-quarts  courbe  ,  qui  sert  à  celle  par- 
dessus le  pubis.  On  place  le  malade  comme  pour 
l'opération  de  la  taille  latérale;  on  porte  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  dans  l'anus  ;  et  lors- 
qu'au moyen  de  ce  doigt  on  a  reconnu  la  tumeur 
formée  par  le  bas-fond  de  la  vessie  dilatée,  on  s'en 
sert  pour  conduire  le  trois-quarts  que  l'on  enfonce 
d'arrière  en  avant ,  à  travers  la  cloison  recto-vési- 
cale  ou  l'union  cellulaire  des  parois  du  rectum  et 
de  la  vessie.  L'incommodité  qui  résulte  de  la  pré- 
sence continuelle  de  la  canule  dans  l'intestin,  le 
ténesme  qu'elle  occasionne,  la  difficulté  de  l'assu- 
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jeltir,   ont  fait  abandonner  ce  procé(]é  ponr  la 
ponction  hypogastriqiie. 

L'urine  retenue  étant  évacuée  par  le  moyen  de 
la  ponction  ,  on  laisse  dans  la  plaie  la  canule  assu- 
jettie ,  et  l'on  débouche  de  temps  à  autre  cette  der- 
nière, afin  de  permettre  l'écoulement  des  urines. 
Cependant  on  n'oublie  point  qu'il  importe  de  ré- 
tablir les  voies  naturelles  par  l'introduction  des 
sondes  ;  et,  comme  la  difficulté  de  les  faire  passer 
est  extrême,  on  élargira  peu  à  peu  le  canal  par 
l'emploi  des  bougies  dont  on  augmente  graduel- 
lement la  grosseur.  Mais  dès  cjue  l'introduction 
de  la  sonde  est  possible,  il  faut  la  substituer  aux 
bougies,  qui  ont  le  désavantage  d'empêcher  l'é- 
coulement du  liquide  pendant  qu'elles  occupent 
le  canal.  Les  urines  sortent  par  la  sonde  qu'on 
laisse  toujours  ouverte ,  afin  de  prévenir  l'accumu- 
lation du  liquide  dans  la  vessie  :  la  fistule  pro- 
duite par  la  ponction  se  ferme,  et  tous  les  soins 
se  réduisent  à  porter  la  dilatation  du  canal  aussi 
loin  qu'il  est  possible.  Mais  nous  reviendrons  sur 
les  moyens  à  employer  pour  guérir  les  rétrécisse- 
mens  de  l'urètre ,  lorsque  nous  aurons  dit  ce  qu'il 
faut  faire  après  l'évacuation  des  urines,  dans  les 
cas  où  leur  rétention  dépendroit  d'une  autre  cause 
inhérente  aux  parois  de  la  vessie,  ou  bien  étran- 
gère à  ce  viscère. 

La  paralysie  de  la  vessie,  dépendant  de  la  ré- 
percussion d'une  dartre,  exige  l'application  d'un 
vésicatoire   sur  l'endroit   qu'occupoit  l'éruption 
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supprimée.  La  continence  rétablit  les  forces  de  la 
vessie ,  débilitée  par  l'abus  des  jouissances  et  les 
excès  de  l'onanisme.  La  paralysie  dépendante  de 
la  pression  que  les  fluides  exercent  sur  le  cerveau 
dans  l'apoplexie;  celle  qui  résulte  d'une  lésion  de 
la  moelle  de  l'épine,  et  dans  laquelle  les  membres 
inférieurs  partagent  le  sort  de  la  vessie,  et  sont 
privés  comme  elle  de  la  contractilité  volontaire, 
n'étant  que  le  symptôme  d'une  affection  plus 
grave,  c'est  contre  cette  dernière  que  doivent  être 
dirigés  les  remèdes.  La  paralysie  occasionnée  par 
la  rétention  prolongée  des  urines,  se  dissipe  d'elle- 
même,  si  le  sujet  est  d'ailleurs  jeune  et  robuste; 
3nais  celle  qui  reconnoît  la  vieillesse  pour  cause 
est  des  plus  difficiles  à  guérir.  Comment  rendre  à 
l'organe  sa  contractilité  usée  par  le  temps?  On  con- 
seille néanmoins,  dans  ces  cas,  l'usage  des  diu- 
rétiques les  plus  actifs;  on  ordonne  des  frictions 
sur  la  région  du  pubis  et  sur  les  lombes;  on  peut 
même  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  face 
postérieure  du  bassin,  administrer  la  poudre  de 
cantîiarides  à  l'intérieur,  et  même  injecter  des 
eaux  thermales  sulfureuses,  ou  des  infusions  de 
plantes  légèrement  détersives,  afin  de  dissiper  par 
cette  excitation  intérieure  l'atonie  de  l'organe. 

Qui  croiroit  que  les  antipblogistiques  et  les  dé- 
bilitans  conviennent  quelquefois  dans  une  mala- 
die essentiellement  asthénique?  Cependant,  lors- 
que la  rétention  prolongée  des  urines  a  occasionné 
l'inflammation  de  la  vessie,  l'emploi  des  bains 
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tièdes,  des  fomentations  de  même  nature  sur  le 
bas-ventre ,  les  boissons  mucilagineuses  convien- 
nent éminemment.  On  ne  doit  point  alors  laisser 
la  sonde  à  demenre,  de  peur  qu'irritant  sans  cesse 
les  parois  de  la  vessie,  elle  n'entretienne  l'inflam- 
mation. 

Il  n'est  point  avantageux  de  la  fixer  dans  l'urè- 
tre, si  la  vessie  est  paralysée,  et  c'est  à  tort  que 
les  auteurs  en  ont  donné  le  précepte.  L'air,  en 
effet,  s'introduit  par  cette  voie  dans  la  poche  qui 
ne  revient  point  sur  elle-même;  il  prend  la  place 
de  l'urine,  stimule  douloureusement  la  membrane 
interne,  augmente  lasécrétion  des  mucosités,  rend 
les  urines  glaireuses  et  précipite  la  mort  des  ma- 
lades. Il  vaut  donc  mieux  pratiquer  le  cathété- 
risme  plusieurs  fois  par  jour.  Le  malade  a  bientôt 
appris  à  se  passer  du  secours  des  chirurgiens ,  et 
fait  lui-même  l'introduction  de  la  sonde.  M.  de 
Tott,  célèbre  par  son  long  séjour  chez  les  Turcs, 
affligé  d'une  paralysie  vésicale  durant  les  trente 
dernières  années  de  sa  vie ,  et  ne  pouvant  uriner 
qu'au  moyen  des  sondes ,  se  les  introduisoit  avec 
une  dextérité  singulière. 

Il  est  temps  de  passer  à  la  thérapeutique  parti- 
culière des  rétentions  d'urine  dépendantes  d'un 
obstacle  existant  au  col  de  la  vessie,  ou  dans  le 
canal  de  l'urètre.  Les  saignées,  les  bains  tièdes, 
les  boissons  mucilagineuses,  conviennent  dans 
l'inflammation  du  col  de  la  vessie  comme  dans 
celle  de  son  corps,  soit  que  cette  phlegraasie  dé- 
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pende  de  l'abus  des  cantharides,  ou  qu'elle  soit 
due  à  l'injection  de  quelque  substance  irritante 
dans  le  canal  de  l'urètre ,  à  la  suppression  d'hé- 
morroïdes habituelles,  à  l'excès  des  boissons  spi- 
ritueuses,  aux  coïts  trop  répétés,  aux  fatigues  de 
l'équitalion ,  etc. 

L'obstruction  causée  par  l'engorgement  squir- 
rheux  de  la  prostate  exige  l'usage  habituel  des 
sondes  dont  on  augmente  graduellement  le  cali- 
bre. Aussitôt  qu'on  retire  ces  corps  dilatans,  là 
rétention  d'urine  reparoît;  aussi  cette  cause  de  la 
maladie  est-elle  réputée  la  plus  fâcheuse.  L'usage 
de  la  sonde  est  aussi  le  seul  moyen  à  employer 
dans  les  cas  de  tumeurs  fongueuses  ou  d'engorge- 
ment variqueux  du  col  de  la  vessie  5  enfin  iî  est  le 
meilleur  dans  ceux  de  simple  rétrécissement,  ou 
d'oblitération  complète  du  canal  de  l'urètre. 

On  a  vu,  par  l'ouverture  des  cadavres,  que  ces 
empéchemens  au  cours  des  urines  étoient  dus  à 
l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse  du 
canal.  On  n'a  presque  jamais  trouvé  ces  brides  et 
ces  carnosités  que  les  anciens  accusoient  si  fré- 
quemment, et  dont  la  destruction  leur  paroissoit 
essentielle  à  la  curation  de  la  maladie. 

L'usage  habituel  des  sondes  de  gomme  élasti- 
que, dont  on  augmente  la  grosseur  chaque  fois 
qu'on  les  renouvelle ,  est  un  moyen  de  guérison 
long  et  difficile.  On  a  donc  cherché  des  remèdes 
plus  prompts  et  plus  énergiques.  Les  caustiques 
ont  dû  s'offrir  les  premiers.  Du  temps  de  Paré, 
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on  poussoit  jusqu'à  l'obstacle  une  bougie  enduite 
de  vert-de-gris,  de  poudre  d'alun,  ou  de  tout 
autre  cathérétique  ;  mais  les  douleurs  cuisantes 
et  la  vive  inflammation  produites  par  ces  remèdes, 
en  ont  fait  abandonner  l'usage.  Loyseau  guérit 
Henri  jv  d'un  rétrécissement  de  l'urètre,  suite  de 
plusieurs  gonorrhées ,  en  portant  dans  l'endroit 
du  rétrécissement  un  petit  trochisque  fait  avec  la 
poudre  de  sabine  incorporée  dans  le  beurre  frais. 
Il  laissoit  ce  médicament  toute  la  nuit;  et  le  len- 
demain ,  après  que  le  roi  avoit  uriné ,  il  faisoit  une 
injection  rafraîchissante  ;  il  substitua  la  tutie  et  la 
poudre  d'antimoine  à  celle  de  sabine.  Le  rétrécisse- 
ment guérit  en  douze  jours.  Pendant  la  durée  de  ce 
traitement,  Henri  iv  eut  des  vomisseraens  et  quel- 
ques accès  de  fièvre.  «  Et  lors,  dit  Loyseau,  mes 
»  envieux  faisoient  courir  le  bruyct  que  j'estois 
»  cause  du  mal  du  roi,  par  mes  remèdes  et  instru- 
))  mens;  mais  le  roi,  assuré  de  ma  fidélité  et  re- 
))  cognoissant  bien  que  cela  venoit  d'ailleurs ,  me 
»  fit  la  faveur  de  parler  pour  moy,  et  me  jus- 
»  tifîa  »  (ij.  J.  Hunter  avoit  adopté  une  méthode 
à  peu  près  semblable,  dans  les  cas  où  le  canal  de 
l'urètre,  entièrement  obstrué,  ne  peut  livrer  pas- 
sage à  la  bougie  la  plus  fine.  Il  introduisoit  jusqu'à 
l'obstacle  une  sonde,  ou  canule,  dont  l'extrémité 
étoit  bouchée  par  un  stylet  à  bouton.  Alors  il  reti- 

( i)  Observations  médicales  et  chirurgicales ,  par  G.  Loy- 
seau, Bourdeaux ,  jGjy,  page  8, 
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roit  le  stylet,  et  lui  en  substituoit  un  autre,  ter- 
miné par  une  espèce  de  porte-crayon,  clans  le- 
quel étoit  fixé  un  morceau  de  pierre  infernale.  On 
sent  aisément  qu'au  moyen  de  la  canule,  le  caus- 
tique ne  peut  agir  que  sur  la  partie  du  canal  où 
cet  instrument  est  arrêté.  Après  l'avoir  tenu  ap- 
pliqué pendant  une  minute ,  il  le  retiroit  par 
la  canule,  puis  injectoit  de  l'eau  par  la  même 
voie,  afin  d'entraîner  au  dehors  les  portions  du 
remède  qui  auroient  pu  se  détacher,  et  porter 
une  impression  trop  vive  sur  le  canal.  Cette  ap- 
plication ,  tous  les  jours  réitérée ,  devoit  être 
continuée  jusqu'à  ce  que  la  sonde  pût  pénétrer 
dans  la  vessie. 

Outre  la  douleur  et  l'inflammation  qu'occasionne 
l'emploi  des  caustiques,  comment  en  limiter  l'ac- 
tion à  la  partie  engorgée  ?  Ces  remèdes  ne  peuvent- 
ils  pas  détruire  l'épaisseur  entière  des  parois  de 
l'urètre?  et  si,  portés  au  voisinage  du  col  de  la 
vessie  ils  échappent  et  pénètrent  dans  ce  viscère, 
quel  danger  n'entraînera  pas  leur  action  !  L'em- 
ploi des  caustiques,  celui  des  bougies  em  plastiques 
et  médicamenteuses,  sont  aujourd'hui  absolument 
abandonnés  par  les  chirurgiens  éclairés.  La  com- 
pression mécanique  exercée  par  les  sondes  élas- 
tiques, suffit  pour  obtenir  la  dilatation  dans  les 
cas  de  rétrécissemens  les  plus  opiniâtres.  Or,  la 
possibilité  d'introduire  ces  sondes  existe  toujours 
lorsqu'on  leur  a  frayé  la  voie  par  l'introduction 
(il'une  algalie  d'argent,  forte,  et  dont  le  bec  pré- 
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sente  une  pointe  conique  plus  propre  que  celle 
des  sondes  ordinaires  à  s'insinuer  au  travers  des 
obstacles. 

Ija  présence  des  sondes ,  même  élastiques  et 
flexibles  ,  dans  le  canal  de  l'urètre,  est  assez  dou- 
loureuse les  premiers  jours,  pour  forcer  le  malade 
de  garder  le  lit  et  la  chambre;  quelquefois  même 
la  sensibilité  du  malade  est  telle ,  qu'il  ne  peut  en- 
durer leur  présence  ,  et  qu'on  est  obligé  d'user  des 
caïmans,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  injection  avant 
de  le  soumettre  à  leur  usage.  L'irritation  que  la 
sonde  exerce  sur  les  parois  du  canal,  souvent  pro- 
duit l'engorgement  inflammatoire  du  testicule. 
On  le  combat  par  les  saignées  ,  les  applications 
émollienteset  la  suspension  de  l'usage  de  la  sonde, 
jusqu'à  ce  que  cette  inflammation  sympathique 
soit  dissipée.  Une  sécrétion  mucoso- purulente 
s'établit  dans  l'urètre  ;  elle  est  surtout  abondante 
aux  endroits  rétrécis  ;  aussi  les  parois  de  la  sonde 
sont-elles  là  macérées  plus  qu'ailleurs,  et  cou- 
vertes d'une  mucosité  blanchâtre.  On  juge  des 
progrès  vers  la  guérison  par  la  quantité  et  la  qua- 
lité de  ces  matières  ,  et  par  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  qu'on  éprouve  pour  faire  pénétrer 
les  sondes  ,  dont  on  augmente  graduellement  la 
grosseur. 

On  n'en  doit  cesser  l'usage  qu'à  l'époque  où 
celles  du  plus  gros  calibre  sont  introduites  sans 
obstacle,  et  lorsque  tout  écoulement  muqueux  par 
l'urètre  a  cessé  :  il  faut  retirer  la  sonde  au  moment 
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OÙ  l'on  s'aperçoit  qu'elle  fatigue  la  vessie  et  déter- 
mine la  fièvre  par  sa  présence.  M.  H ,  par  suite 

de  plusieurs  gonorrhées,  pissoit  avec  beaucoup 
de  difficulté,  et  mettoit  plusieurs  minutes  pour 
rendre  ses  urines,  quicouloient  avec  efforts  par  un 
jet  mince,  tournoyant  et  bifurqué.  Il  étoiten  outre 
incommodé  par  un  écoulement   muqueux   très- 
abondant.  J'introduisis  d'abord  une  sonde  du  plus 
petitcalibre;  aprèshuit  jours  ,  je  la  remplaçai  par 
une  sonde  plus  grosse;  au  bout  de  trois  mois  j'en 
mis  une  dernière  ,   dont  le  volume  égaloit  celui 
du  petit  doigt.  La  grosseur  de  celle-ci  étoit  telle, 
qu'elle  me  sembloit  surpasser  le  diamètre  naturel 
du  canal  dans  ses  parties  membraneuse  et  prosta- 
tique. Cependant  elle  pénétra  sans  beaucoup  d'ef- 
forts ,  et  sa  présence  n'empêchoit  point  le  malade 
de  vaquer  à  ses  affaires.  Enfin  il  en  cessa  l'usage  ; 
et  voyageant ,  il  m'écrivoit ,  au  bout  de  six  mois, 
en  style  hyperbolique,  que  le  jet  de  ses  urines 
égaloit  en  grosseur  celui  d'une  fontaine.  Cet  effet, 
obtenu  par  l'emploi  des  moyens  dilatans  ,  ne  se 
soutient  point  toujours  au  même  degré.  En  vertu 
de  la  tendance  que  conservent  tous  les  conduits 
artifix:iellement  dilatés,  pour  une  nouvelle  oblité- 
ration ,   dès  que  l'on  a  cessé  l'usage  de  la  sonde , 
l'urètre  se  rétrécit  insensiblement,   de  manière 
qu'au  bout  de  quelques  années,    le  jet  des  urines 
devenant  chaque  jour  plus  mince,  et  leur  excré- 
tion de  plus  en  plus  difficile,  le  malade  est  obligé 
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d'y  recourir  derechef,  afin  de  prévenir  une  réten- 
tion nouvelle. 

La  rétention  d'urines  ,  dépendant  d'obstacles 
mobiles  existant  vers  le  col  de  la  vessie  ou  dans 
le  canal  de  l'urètre,  exige  l'introduction  de  la 
sonde  ou  l'extraction  des  corps  étrangers  qui  s'op- 
posent à  la  sortie  du  liquide.  L'instrument  re- 
pousse les  fongus  et  les  caillots  de  sang  qui  peu- 
vent boucher  le  col  de  la  vessie,  et  déplace  les 
calculs  qui  se  présentent  à  son  orifice  ;  mais  l'ex- 
traction dp  ceux  engagés  dans  le  canal  est  le  seul 
moyen  de  faire  cesser  la  rétention  qui  reconnoît 
cette  cause. 

La  "douleur  qu'ils  produisent  en  irritant  les  pa- 
rois de  l'urètre  par  leur  surface  plus  ou  moins 
inégale;  le  genre  particulier  de  résistance  qu'ils 
opposent  à  la  sonde,  au  moyen  de  laquelle  on 
cherche  à  reconnoître  l'obstacle  ;  l'impossibilité 
suoile  de  rendre  les  urines;  les  petits  calculs  que 
le  malade  peut  avoir  rejetés  précédemment;  une 
fumeur  dure,  facilement  sentie  à  travers  les  par- 
ties molles  de  la  verge  ou  du  périnée ,  quand  le 
calcul  s'est  avancé  jusqu'à  la  partie  spongieuse  de 
l'urètre  ;  tels  sont  les  signes  infaillibles  de  sa  pré- 
sence dans  le  canal.  Il  est  rare  que  celui-ci  se 
trouve  assez  hermétiquement  bouché  pour  que  la 
rétention  des  urines  soit  complète  ;  le  plus  sou- 
vent l'excrétion  en  est  seulement  douloureuse  et 
difficile. 

Divers  moyens  sont  employés  à  l'extraction  de 
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ces  calculs.  Sont-ils  dans  la  partie  spongieuse  dii 
canal,  on  peut  ,  en  pressant  sur  eux  d'arrière  en 
avant,  déterminer  leur  progression  que  l'on  aura 
rendue  plus  facile  en  injectant  l'urètre  avec  l'huile 
d'olives.  Lorsqu'il  est  possible  de  faire  glisser  une 
anse  de  fil  d'argent  entre  les  parois  du  canal  et  la 
concrétion,  on  la  ramène  aisément  jusqu'à  la  fosse 
naviculaire.  La  pince  à  gaîne,  imaginée  par  J.  Ilun- 
ter,  pour  le  cas  particulier  dont  il  est  ici  question, 
n'est  pas  moins  utile  qu'ingénieuse.  Rapprochées 
et  contenues  dans  une  canule  ou  sonde  creuse,  les 
deux  branches  élastiques  de  ce  petit  instrument 
s'écartent,  embrassent  le  calcul  au  moment  où  l'on 
pousse  le  stylet  hors  de  la  canule  ,  le  saisissent  et 
le  serrent  avec  force,  lorsqu'on  les  ramène  dans 
l'instrument  que  l'on  retire.  Le  professeur  Dubois 
a  récemment  communiqué  à  la  Société  de  l'École 
de  Médecine  l'observation  curieuse  d'un  père  qui 
vint  à  bout  d'extraire  un  calcul  assez  gros  de  l'u- 
rètre de  son  fils  encore  enfant,  en  suçant  avec 
force  l'extrémité  de  la  verge.  On  pourroit,  dans 
tous  les  cas,  faire  tenter  cette  aspiration  par  les 
parens  du  malade. 

Lorsque ,  malgré  l'emploi  des  remèdes  indiqués , 
le  calcul  reste  à  sa  place,  il  faut  se  décider  à  l'in- 
cision des  parois  de  l'urètre.  On  la  pratique  sur  la 
petite  tumeur  qu'occasionne  le  calcul  par  sa  pré- 
sence. Les  urines  retenues  s'échappent  aussitôt, 
sans  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire,  par  la  pré- 
caution qu'on  a  prise  de  tendre  la  peau  de  manière 
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que  le  parallélisme  subsiste  entre  l'incision  des 
tégûmens  et  celle  du  canal.  On  place  ensuite  une 
sonde  de  gomme  élastique,  afin  que  l'urine  cessant 
de  couler  par  la  plaie,  celle-ci  se  cicatrise. 

Il  est  des  rétentions  d'nrines  absolument  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art,  soit  que  leur  cause 
, reste  cachée,  ou  que,  reconnue,  il  soit  impossible 
de  la  détruire  :  tel  seroit  le  cas  d'une  exostose  des 
os  pubis,  qui  comprimeroit  la  portion  voisine  du 
canal  de  l'urètre ,  comme  les  Mémoires  de  l'Aca-^ 
dértiie  dé  Dijon  en  citent  un  exemple.  Telle  seroit 
encore  une  tumeur  stéatomateuse  renfermée  dans 
le  bassin,  placée  derrière  le  pubis,  et  dont  on 
ne  reconnoîtroit  l'existence  qu'à  l'ouverture  du 
cadavre. 

Nous  l'avons  dit ,  c'est  souvent  aU  bout  de 
plusieurs  jours,  et  lorsque  déjà  les  urines  sont 
sorties  à  travers  les  parois  déchirées  de  la  vessie 
ou  de  l'urètre  ,  que  les  malades  réclament  nos  se* 
cours.  L'inflammation  s'empare  de  la  vessie;  une 
escarre  se  forme  et  se  détache;  les  urines  s'infiltrent 
dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée;  un  dépôt  uri- 
neux  se  forme;  à  son  ouverture  succède  une  fistule 
urineuse  vésicale  par  laquelle  l'urine  s'écoule  sans 
cesse ,  de  même  qu'elle  est  continuellement  dé- 
posée dans  la  vessie.  3.-L.  Petit  rapporte  un  cas 
de  cette  espèce;  mais  plus  ordinairement  Tobsta- 
cle  à  la  sortie  du  liquide  existant  dans  un  point 
quelconque  de  l'urètre,  l'urine,  après  avoir  dilaté 
plus  ou  moins  la  portion  du  canal  placée  derrière 
m.  32 
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cet  obstacle,  détermine  la  rupture  de  ses  parois, 
puis  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  et  produit 
des  abcès  urineux,  nommés  tuberculeux,  phleg- 
moneux  ou  gangreneux,  suivant  que  la  quantité 
du  liquide  infiltré  étant  plus  ou  moins  considé- 
rable, l'inflammation  est  plus  ou  moins  prompte, 
et  se  termine  par  la  suppuration  ou  par  la  gan- , 
grène. 

Dans  les  cas  où  la  dilatation  de  l'urètre  par  les 
urines  retenues  derrière  l'obstacle,  n'a  pas  été  por- 
tée jusqu'à  la  rupture  de  ses  parois,  on  doit,  après 
avoir  fait  cesser  la  rétention  d'urines,  laisser  une 
sonde  dans  le  canal ,  qui  peu  à  peu  recouvre  son 
élasticité  perdue.  Si  ce  moyen  ne  réussit  point,  le 
inaladeserasujet  à  l'incommodité  suivante. Chaque 
fois  qu'il  rendra  ses  urines,  elles  rempliront  l'es- 
pèce de  poche  ou  jabot  existant  à  l'endroit  de  la 
dilatation  ,  puis  couleront  goutte  à  goutte  quand 
les  efforts  de  l'excrétion  auront  cessé,  à  moins  que 
le  malade  n'ait  soin  de  comprimer  avec  la  main 
le  point  affoibli.  On  a  proposé  d'exciser  alors 
l'urètre  dans  le  lieu  de  sa  dilatation  ,  d'introduire 
ensuite  une  grosse  algalie  dans  la  plaie,  jusqu'à  sa 
parfaite  cicatrisation  ;  mais  il  seroit  trop  à  craindre 
qu'une  fistule  urinaire  incurable  ne  résultât  de 
cette  perte  de  substance. 

Si  les  urines  n'ont  fait  aux  parois  de  l'urètre 
qu'une  crevasse  légère ,  et  que,  la  rétention  n'étant 
point  complète ,  le  liquide  ait  coulé  goutte  à  goutte 
dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  il  y  aura  déter- 
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miné  la  formation  d'un  tubercule  phlegmoneux , 
dont  la  suppuration  lente,  favorisée  par  un  em- 
plâtre maturatif,  sera  suivie  d'une  fistule  urinaire. 
L'ouverture  est-elle  plus  large,  la  tumeur  inflam- 
matoire est  plus  considérable,  la  marche  de  l'affec- 
tion plus  rapide;  à  l'ouverture  de  l'abcès,  du  pus 
s'écoule  mêlé  avec  l'urine ,  qui  continue  à  passer 
au  travers  de  l'ouverture  fistuleuse.  Enfin,  la  cre- 
vasse est-elle  plus  considérable  encore,  les  urines 
se  répandent  avec  profusion  dans  le  tissu  cellu- 
laire; le  périnée,  les  bourses,  la  verge  elle-même, 
s'infiltrent  ;  toutes  ces  parties  se  tuméfient  ;  la  tu- 
meur, d'abord  molle,  rougit  et  s'enflamme  :  ten- 
due, excessivement  douloureuse,  la  gangrènes'ea 
empare,  et  fait  des  ravages  profonds  ;  des  escarres 
se  détachent;  quelquefois  les  testicules,  les  mus- 
cles du  périnée,  les  os  eux-mêmes  sont  mis  à  nu 
par  l'étendue  de  la  mortification.  Le  malade  meurt 
de  la  gangrène  ou  de  l'énorme  suppuration  qu'elle 
entraîne  à  sa  suite.  Les  bains  dans  lesquels  se  plon- 
gent les  malades,  en  augmentant  le  relâchement, 
favorisent  les  progrès  de  la  destruction. 

Dans  tous  les  cas  d'abcès  urineux ,  on  doit  ouvrir 
incontinent,  sans  attendre  que  le  dépôt  soit  bien 
prononcé.  En  incisant  hardiment  sur  la  tumeur 
qui  commence  à  se  manifester,  on  prévient  l'infil- 
tration ultérieure  de  l'urine.  Celle  qui  s'est  déjà 
épanchée  s'écoule  des  cellules  où  elle  a  été  déposée. 
C'est  sur  le  périnée  que  l'on  pratique  presque  tou- 
jours l'incision;  car  c'est  le  plus  souvent  dans  cet 
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endroit  qu'existe  la  crevasse.  On  peut  la  prolonger 
jusqu'aux  bourses,  afin  de  favoriser  leur  prompt 
dégorgement,  si  l'infiltration  étoit  portée  à  l'ex- 
trême. L'ouverture  de  dépôts  urineux  est  d'autant 
plus  urgente,  que  l'infiltration  est  plus  considé- 
rable et  plus  rapide  ;  tout  retard  est  préjudiciable, 
car  le  passage  des  urines,  agrandissant  la  crevasse 
faite  à  l'urètre ,  devient  de  plus  en  plus  facile,  et 
la  gangrène  peut  faire  des  ravages  si  profonds,  que 
la  mort  en  soit  la  suite  inévitable. 

La  plaie  sera  pansée  avec  de  la  charpie  sèche  ^ 
par-dessus  laquelle  on  appliquera  des  compresses 
trempées  dans  des  liqueurs  résolutives,  comme 
l'eau-de-vie  camphrée ,  la  décoction  de  quinquina  » 
aiguisée  par  l'alcool.  Le  lendemain  on  lève  l'ap- 
pareil imbibé  par  les  urines  qui  s'écoulent  de  la 
plaie;  la  suppuration  s'établit.  Si  le  tissu  cellulaire 
gangrené  se  détache  par  lambeaux,  et  que  des^ 
escarres  se  forment  consécutivement  dans  le  corps 
même  de  la  peau,  on  recouvre  les  plumasseaux  de 
charpie,  de  digestifs  un  peu  animés,  tels  que  le 
baume  d'Arcéus  mêlé  à  l'onguent  styrax;  on  em- 
porte même  avec  des  ciseaux  les  portions  gan- 
grenées, afin  d'accélérer  la  détersion.  Les  boissons 
seront  abondantes,  mucilagineuses,  rafraîchis- 
santes, à  moins  que  l'adynamie  n'indique  l'emploi 
des  toniques.  L'hémorragie  n'est  guère  à  craindre 
à  la  suite  de  l'incision  des  dépôts  urineux.  Si  néan- 
moins elle  résultoit  de  l'ouverture  de  l'une  des 
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artères  du   périnée,   le   tamponnement  snffiroit 
pour  l'arrêter. 

Lorsque  la  plaie,  complètement  détergée ,  se 
trouve  réduite  à  une  très-petite  étendue ,  on  intro- 
duit une  sonde  de  gomme  élastique  dans  le  canal. 
Les  urines  cessant  de  couler  par  l'ouverture  fistu- 
leuse ,  celle-ci  fait  des  progrès  rapides  vers  sa  ci- 
catrisation. 

L'introduction  des  sondes  de  gomme  élastique 
dans  la  vessie  est  donc  le  seul  remède  des  fistules 
urinaijres,  soit  vésicales,  soit  urétrales.  Les  pre- 
mières, bien  reconnoissables  à  ce  que  l'urine  en 
découle  continuellement,  sont  extrêmement  dif- 
ficiles à  guérir,  l'urine  sortant,  dans  bien  des  cas, 
plus  aisément  par  l'ouverture  fistuleuse  que  par 
la  sonde  mise  à  demeure  dans  la  vessie.  C'est  ainsi 
que  l'écoulement  des  urines  subsiste  long-temps 
après  l'opération  de  la  taille ,  quoique  l'on  ait  placé 
une  sonde  pour  empêcher  leur  passage  à  travers  la 
plaie.  Heureusement  les  fistules  vésicales  sont 
aussi  rares  que  celles  de  l'urètre  sont  fréquentes. 

Les  fistules  urinaires  ont  tantôt  un  seul ,  et  sou- 
vent plusieurs  orifices  extérieurs,  qui  tous,  par 
divers  trajets  plus  ou  moins  sinueux ,  vont  aboutir 
à  la  crevasse  de  l'urètre;  la  peau  et  le  tissu  cellu 
laire  du  périnée  et  des  bourses,  irrités  par  le  pas- 
sage des  urines,  sont  durs,  enflammés,  renfer- 
ment des  callosités  d'autant  plus  nombreuses,  que 
la  maladie  est  plus  ancienne. 

Rien  n'est  plus  aisé  que  de  reconnoîlre  une  fis- 
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tqle  urinaire  aux  circonstances  antécédentes ,  à 
l'écoulement  de  l'urine ,  bien  reconnoissable  par 
son  odeur.  L'indication  qu'elle  présente  n'est  pas 
moins  facile  à  saisir.  Il  faut  placer  une  sonde  dans 
l'urètre,  afin  de  rétablir  le  canal  dans  son  calibre 
naturel ,  et  d'empêcher  le  passage  des  urines  à  tra- 
vers la  fistule  qu'elles  entretiennent.  Lorsque  le 
malade  peut,  durant  son  traitement,  garder  le  lit 
ou  la  chambre ,  il  est  quelquefois  avantageux  de  ne 
point  boucher  la  sonde  de  gomme  élastique  placée 
dans  sa  vessie,  afin  que  les  urines  ne  s'accumulent 
point  dans  ce  viscère  ;  car  au  moment  où ,  aidé  par 
le  diaphragme  et  les  muscles  larges  de  l'abdomen, 
il  se  contracteroit  pour  expulser  la  portion  amas- 
sée ,  le  liquide  sortiroit  à  la  fois  par  la  sonde  et  par 
le  canal,  à  moins  que  la  première,  extrêmement 
grosse,  n'en  remplît  exactement  l'orifice. 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  abandonner  le 
soin  de  leurs  affaires  pendant  le  long  espace  de 
temps  souvent  nécessaire  à  la  guérison  des  fistules 
urineuses ,  il  est  possible  d'adapter  un  urinai  au 
pavillon  de  la  sonde  sans  la  boucher.  Cet  urinai , 
dans  le  goulot  duquel  on  pourroit  introduire  la 
verge  et  Textrémilé  de  la  sonde,  seroit  assujetti 
par  une  ceinture  et  des  laqs  contre  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  la  cuisse;  on  le  perceroit  in- 
férieurement  d'une  ouverture  par  laquelle  le  ma- 
lade pourroit  le  vider,  sans  être  obligé  de  le  dé- 
placer. 

Les  callosités,  si  fréquentes  dans  les  fistules 
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iirinaires ,  fondent  et  cUsparoissent ,  lorsque  le 
passage  des  urines  cesse  de  les  entretenir.  Cepen- 
dant l'application  des  cataplasmes  émolliens  est 
quelquefois  utile  pour  obtenir  la  résolution  des 
callosités  trop  dures.  D'autres  soins  deviennent 
nécessaires,  lorsque,  dans  les  fistules  fort  ancien- 
nes, le  tissu  cellulaire,  qui  forme  les  parois  du 
canal  que  parcourt  l'urine,  s'est  organisé  en  mem- 
brane muqueuse,  assez  analogue  à  celle  qui  ta- 
pisse le  reste  des  voies  urinaires.  Cet  obstacle  s'op- 
pose à  la  guérison  de  toute  espèce  de  fistules  trop 
anciennes  ;  on  le  détruit ,  soit  en  injectant  chaque 
jour  une  liqueur  active  dans  le  trajet  fistuleux, 
soit  en  y  plaçant  de  longs  trochisques  de  minium 
ou  de  sublimé.  L'inflammation  que  ces  moyens 
produisent  rétablit  dans  les  surfaces  la  disposition 
à  se  réunir. 

On  peut  s'aider  du  secours  de  la  compression 
dans  certaines  fistules  avec  perte  de  substance  aux 
paroisdu  canal,  lorsqu'elles  sont  placées  au-dessous 
de  la  verge;  mais,  si  la  destruction  est  considé- 
rable, rien  ne  peut  rétablir  sa  continuité,  la  fis- 
tule est  incurable;  on  doit  seulement  s'attacher  à 
procurer  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Pour  cela,  on 
introduit  une  sonde  qui  la  préserve  du  contact  des 
urines.  On  envoya,  en  l'an  x,  de  l'Hôtel-Dieu  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  un  petit  enfant  âgé  de  huit 
ans,  atteint  de  cette  espèce  à' hjpospadias  acci- 
dentel. Un  calcul  urinaire  s'étoit  arrêté  dans  la 
partie  spongieuse  du  canal  de  l'urètre,  dont  les 
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parois  fuient  déchirées  par  l'effort  des  urines  re-» 
tenues  ;  un  abcès  urineux  et  gangreneux  se  mani- 
festa au-dessous  de  la  verge ,  à  l'endroit  où  la  peaii 
de  cet  organe  s'unit  à  celle  du  scrotum.  Après  la 
chute  de  l'escarre,  l'urètre  parut  ouvert  dans  l'é- 
tendue d'un  demi-pouce  ;  il  ne  restoit  dans  cette 
portion  que  la  paroi  supérieure  du  canal,  adhé- 
rente aux  corps  caverneux.  La  plaie  étoit  cicatri- 
sée, lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois;  les 
urines  sortoient  par  là,  et  toute  la  portion  du  ca- 
nal placée  sous  la  verge  étoit  inutile.  Pour  en  ré-^  ' 
tablir  la  continuité,  j'introduisis  une  sonde  de 
gomme  élastique  dans  la  vessie;  je  rafraîchis  les 
bords  de  l'ouverture  avec  des  ciseaux  courbes  et 
bien  tranchans;  puis  je  les  réunis  par  dessous  la 
sonde  ,  en  pratiquant  avec  un  fil  de  soie  la  suture 
du  pelletier.  Un  petit  bandage  unissant  fut  mis 
autour  de  la  verge ,  en  la  comprimant  sur  la  sonde  ; 
il  contribuoit  à  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie 
rapprochées.  Les  urines  s'écouloient  par  la  sonde 
qu'on  laissa  débouchée  ;  on  n'y  toucha  pas  durant 
six  jours.  A  la  levée  de  l'appareil,  les  bords  furent, 
trouvés  dans  un  rapprochement  parfait;  mais  ils 
se  séparèrent  aussitôt  qu'on  eut  coupé  les  fils.  Les 
humidités  du  canal  avoient  mouillé  les  surfaces 
saignantes,  et  empêché  leur  réunion.  Ces  cas  sont 
d'autant  plus  fâcheux,  que  l'urine  ,  en  sortant  par 
l'orifice  fistuleux  ,  jaillit  ordinairement  ou  coule 
sur  les  parties  voisines  et  salit  les  vêtemens  du 
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îMalade,  qui  devient  en  même  temps  incapable  de 
concourir  à  la  reproduction. 

La  perforation  des  parois  adossées  de  la  vessie 
et  du  rectum  occasionne  des  fistules  urinaires 
dans  lesquelles  le  liquide ,  se  mêlant  aux  matières 
fécales,  les  délaie  et  produit  un  dévoiement  con- 
tinuel. Ces  fistules  résultent  quelquefois  de  l'ul- 
cération entretenue  par  la  présence  d'une  pierre 
au  bas-fond  de  la  vessie  ;  d'autres  fois  ,  elles  sont 
la  suite  de  la  ponction  de  ce  viscère  ,  faite  par 
l'intestin  rectum,  etc.  Quelle  que  soit  leur  cause, 
lorsqu'à  la  liquidité  des  matières  fécales  ,  à  l'odeur 
urineuse  qu'elles  exhalent ,  au  dévoienient  opi- 
niâtre qui  tourmente  les  malades,  aux  vents  qu'ils 
rendent  par  la  verge,  comme  l'a  observé  J. -L. 
Petit ,  et  surtout  à  la  circonstance  commémora-^ 
tive  d'une  douleur  locale,  anciennement  ressentie 
dans  la  cloison  recto  -  vésicale  ,  on  a  reconnu  la 
nature  de  ces  fistules  ,  on  en  essaie  la  guérison  en 
introduisant  dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme 
élastique,  du  plus  fort  calibre,  et  en  la  laissant 
constamment  ouverte,  afin  que  le  liquide  ait  plus 
de  tendance  à  couler  par  là  ,  qu'à  passer  par  l'ou- 
verture fistuleuse.  Mais  ce  moyen  échoue  le  plus 
souvent,  parce  que  l'ouverture  existant  vers  l'en- 
droit du  bas-fond  de  la  vessie ,  où  les  urines  sont 
déposées  par  les  uretères,  le  liquide  sort  plus  faci-? 
lement  par  la  fistule  que  par  la  sonde. 

Les  fistules  urinaires  par  l'anneau   ombilical 
:fésultent  de  l'imperforation  du  canal  de  l'urètre. 
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Lorsque  ce  vice  de  conformation  existe,  le  liquide 
s'insinue  dans  le  prolongement  membraneux, 
connu  sous  le  nom  d'ouraque,  dilate  cette  produc- 
tion ,  et  forme  un  canal  de  ce  qui,  dans  l'homme, 
n'est  qu'un  simple  ligament;  c'est  à  l'extrémité 
de  ce  conduit  terminé  à  l'anneau  ombilical,  que 
les  urines  s'échappent  par  une  fistule  dont  les 
bords  présentent  presque  toujours  diverses  excrois- 
sances ou  fongosités.  Quelques  auteurs  ont  pensé 
que  la  membrane  interne  de  la  vessie  étoit  poussée 
par  l'effort  des  urines ,  et  formoit  dans  le  centre 
de  l'puraque  un  prolongement  qui  s'étendoit  jus- 
qu'à l'anneau  ombilical.  D'autres  ont  cru  que  dans 
cette  espèce  de  hernie,  la  membrane  interne  se 
rompoit  bien  avant  d'être  parvenue  à  l'ombilic. 
Mais  ce  phénomène  peut  avoir  lieu, sans  allonge- 
ment et  sans  rupture ,  s'il  est  vrai  quesur  quelques 
fœtus  humains  on  ait  trouvé  l'ouraque  creux, 
comme  il  l'est  dans  les  quadrupèdes,  aboutissant, 
comme  chez  ces  derniers,  à  une  petite  vésicule 
analogue  à  l'allantoïde  (i).  On  conçoit  qu'alors 
l'oblitération  de  l'urètre  par  une  membrane  ,  ou 
l'absence  de  ce  canal ,  doit  forcer  l'urine  à  sortir 
par  ce  petit  conduit  qui,  sans  cela,  disparoîtroit, 
comme  il  le  fait  sur  presque  tous  les  individus. 
Le  remède  à  un  semblable  vice  consisteroit  dans 
la  perforation  de  la  membrane  par  laquelle  l'urè- 

(i)  Nouveaux  Eléinens  de  Physiologie ^  tome  ii.  Ployez 
aussi  JSosographie  chirurgicale ,  tome  iv. 
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tre  est  bouché;  le  cours  des  urines  étant  rétabli 
par  les  voies  naturelles  ,  elles  auront  d'autant 
moins  de  tendance  à  couler  par  Tombilic  que ,  pour 
sortir  par  cette  ouverture  ,  elles  sont  obligées  de 
remonter  contre  leur  propre  poids.  Une  sonde 
doit  être  placée  dans  la  vessie ,  jusqu'à  la  guérison 
de  la  fistule  ombilicale.  On  peut  l'accélérer  en 
liant,  comme  le  fit  Cabrol  (i)  ,  l'excroissance 
qui  garnit  ordinairement  le  contour  de  cette  ou- 
verture. 

L'incontinence  ou  l'écoulement  involontaire  et 
continuel  des  urines,  par  lafoiblesse  du  sphincter 
de  la  vessie  ,  a  beaucoup  d'analogie  avec  les  fis- 
tules vésicales.  Elles  en  diffèrent  néanmoins  en  ce 
que  la  cause  de  la  maladie  résidq  dans  le  vice  du 
col  de  la  vessie ,  et  que  l'écoulement  se  fait  par  les 
voies  naturelles. 

Les  enfans  qui  pissent  dans  leur  couche  ne 
sont  point,  à  proprement  parler,  atteints  de  l'in- 
continence des  urines;  les  uns  contractent  cette 
habitude  par  paresse;  chez  d'autres  ,  elle  provient 
de  l'imagination  :  en  rêvant,  l'enfant  croit  pisser 
dans  un  lieu  convenable;  rarement  doit-elle  être 
imputée  au  relâchement  du  sphincter.  Toutefois 
il  est  possible  que  sa  foiblesse,  augmentée  par  le 
sommeil ,  le  rende  inhabile  à  retenir  les  urines , 
puisqu'on  ne  manque  pas  d'exemples  d'enfans  chez 


{\)  uélphahct  analomique  ^  avec  plusieurs  observations, 
Genève,  1602. 
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qui  l'incontinence  n'existe  que  pendant  la  nuit. 
Lorsqu'un  examen  attentif  a  découvert  la  cause 
de  l'écoulement  involontaire  de  l'urine  chez  les 
enfans ,  et  que  ni  la  crainte  des  châtimens  et  des 
reproches,  ni  le  désir  ardent  d'en  être  délivrés,  ne 
réussissent  pas  à  le  prévenir,  il  faut  le  considérer 
comme  un  résultat  nécessaire  de  la  débilité. 

Les  frictions  irritantes  sur  les  lombes  et  la  ré- 
gion hypogastrique ,  l'application  des  vésicatoires 
sur  les  mêmes  parties,  l'usage  des  toniques,  les 
bains  froids ,  un  régime  fortifiant ,  doivent  être 
conseillés.  Ordinairement  l'incontinence  des  uri- 
nes se  lie  à  la  foiblesse  générale,  qu'il  faut  com- 
battre par  l'usagedes  antiscorbutiques  et  desamers, 
l'exercice,  etc.  Il  est  peu  de  maladies  plus  rebelles. 
L'époque  de  la  puberté  lui  est  favorable,  la  force 
qu'acquiert  alors  le  sphincter  de  la  vessie  le  ren- 
dant propre  à  résister  à  l'action  de  cet  organe.  On 
obvie  aux  inconvéniens  qu'entraîne  l'écoulement 
involontaire  des  urines ,  soit  en  adaptant  un  urinai 
de  gomme  élastique  à  la  verge  du  malade,  soit  en 
comprimant  l'urètre  avec  le  petit  ressort  connu 
sous  le  nom  de  bandage  compressif  du  Nuk.  Il  est 
formé  de  deux  plaques  élastiques ,  que  l'on  serre 
l'une  contre  l'autre  au  moyen  d'une  vis  :  on  le  place 
sur  la  verge  ,  entre  le  scrotum  et  le  gland.  L'appli- 
cation de  ce  moyen  n'est  cependant  pas  sans  dan- 
ger. Il  peut  arriver  que  l'enfant,  profondément  en- 
dormi ,  ne  se  réveille  qu'au  moment  où  la  vessie 
est  paralysée  par  l'effet  de  sa  distension  excessive. 
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Il  est  donc  proden't  de  n'en  faire  usage  que  pefi- 
dant  le  jour,  et  d'adapter  pendant  la  nuit  un  uri- 
nai à  la  verge  du  malade. 

Les  cystocèles  ou  hernies  vésicales  diffèrent  es- 
sentiellement des  hernies  auxquelles  sont  expo- 
sés les  organes  de  la  digestion  ,  en  ce  qu'elles  man- 
quent de  sac  herniaire,  et  dépendent  plutôt  d'un 
prolongement  de  la  vessie  que  d'un  véritable  dé- 
placement de  ce  viscère.  Il  suffît,  en  effet,  pour 
se  convaincre  de  l'impossibilité  d'une  semblable 
hernie,  de  réfléchir  un  moment  à  la  fixité  de  ses 
attaches,  à  la  force  des  liens  celluleux  qui  l'unis- 
sent au  périnée  ainsi  qu'aux  pubis. 

La  vessie  très-dilatée  chez  un  homme  sujet  aux 
rétentions  d'urine  s'élève  au-dessus  de  ces  os  ,  et 
vient  se  placer  derrière  Tanneau  inguinal ,  sans 
interposition  du  péritoine.  Quand  ce  rapport 
existe,  le  moindre  effort  suffit  pour  déterminer 
le  prolongement  de  la  poche  dilatée  à  travers  l'ou- 
verture. Ce  prolongement  forme  une  espèce  d'ap- 
pendice qui  peut  se  porter  plus  ou  moins  bas  ; 
car,  si  le  plus  souvent  il  se  borne  au  pli  de  l'aine  , 
quelquefois  il  descend  jusque  dans  le  scrotum. 
Lorsqu'une  portion  considérable  de  la  vessie  uri- 
naire  s'est  ainsi  prolongée  au  dehors ,  la  paroi  pos- 
térieure et  le  sommet  sont  tiraillés,  ramenés  vers 
l'anneau,  et  même  entraînés  avec  le  péritoine  qui 
les  recouvre.  Alors  les  intestins  et  l'épiploou  s'en- 
gagent dans  cette  poche  ;  une  hernie  inguinale  or- 
dinaire vient  compliquer  la  cystocèle. 
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On  recoïinoît  cette  espèce  particulière  de  hernie 
à  une  tumeur  molle ,  oblongue  et  fluctuante  ,  si- 
tuée dans  le  pli  de  l'aine;  elle  se  montre  d'abord 
vers  l'anneau,  puis  s'étend  peu  à  peu  en  descen- 
dant jusqu'au  scrotum.  Cette  tumeur  disparoît  par 
la  compression  ,  elle  augmente  lorsque  le  malade 
retientses  urines  ,  s'affaisse  et  disparoît  tout-à-fait 
quand  il  s'en  débarrasse.  Cette  dernière  circon-" 
stance  la  fait  aisément  distinguer  de  l'hydrocèle 
enkystée  du  cordon,  comme  la  fluctuation  qu'on  y 
remarque  sert  à  la  différencier  de  l'entérocèie.  Les 
circonstances  commémoratives  achèvent  d'éclai- 
rer le  diagnostique.  En  effet,  la  cystocèle  ne  sur- 
vient guère  qu'aux  personnes  qui  ont  éprouvé  plu- 
sieurs rétentions  d'urine. 

Il  faut  réduire  cette  tumeur,  et  comprimer 
l'anneau,  pour  s'opposer  à  une  nouvelle  sortie.  La 
réduction  n'est  point  complète  dans  les  cas  où  , 
par  l'ancienneté  de  la  maladie,  le  prolongement 
vésical  a  contracté  des  adhérences  solides  avec  le 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ;  alors  l'eau 
seule  rentre,  la  poche  membraneuse  reste,  et  la 
compression  exercée  sur  l'anneau ,  au  moyen  d'un 
bandage,  détruit  la  communication  existante  en- 
tre cette  cavité  et  la  cavité  principale.  Les  malades 
urinent  plus  fréquemment ,  parce  que  le  réservoir 
a  perdu  de  sa  capacité. 

L'étranglement  ne  peut  arriver  dans  les  cysto- 
cèles  qu'aux  cas  où  elles  sont  compliquées  de  her- 
nies intestinales.  Alors  l'opération  devient  très- 
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délicate  par  le  danger  que  l'on  court  de  blesser  la 
vessie  adhérente  au  sac  herniaire.  Si  l'on  commet 
cette  faute,  on  peut  la  réparer  en  exerçant  sur 
l'anneau,  après  qu'on  a  réduit  l'intestin  et  l'épi- 
ploon,  une  compression  qui  intercepte  toute  com- 
munication entre  la  vessie  et  son  prolongement 
herniaire.  On  suit  la  même  conduite  dans  les  cas 
où  l'on  est  obligé  d'ouvrir  ce  prolongement  pour 
en  extraire  un  calcul  urinaire. 

Le  bas-fond  de  la  vessie  peut,  dit-on  ,  s'engager 
entre  les  fibres  éraillées  des  releveurs  de  l'anus  , 
à  l'occasion  d'un  violent  écart  des  extrémités  infé- 
rieures, mais  les  cystocèles  du  périnée,  décrites 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie ,  sont-elles  autre 
chose  que  des  dilatations  du  bulbe  de  l'urètre?.... 
Si  de  pareilles  tumeurs  existoient,  la  compression 
du  périnée  seroit  le  seul  moyen  d'y  remédier. 

Calculs  vésicaux. 

Les  pierres  vésicales  ne  sont  point  toutes  ori- 
ginaires de  la  vessie  ;  plusieurs  y  descendent  des 
reins  et  des  uretères;  le  plus  grand  nombre  néan- 
moins se  forme  dans  cette  poche  par  la  concré- 
tion spontanée  des  sels  que  contient  l'urine.  L'exis- 
tence d'un  centre  autour  duquel  les  matériaux  du 
calcul  se  déposent  et  s'arrangent  est-elle  nécessaire 
à  sa  formation  ?  Tout  corps  étranger ,  introduit 
dans  la  vessie  ,  y  devient  le  noyau  d'un  calcul  ; 
mais  il  en  est  plusieurs  dont  le  centre  ne  présente 
rien  de  particulier  :  un  caillot  de  sang,  des  muco- 
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sites  épaissies  peuvent ,  à  la  vérité,  leur  servir  de 
base  et  disparoître  à  la  longue.  Le  mucus  des  uri- 
nes favorise  singulièrement  la  cristallisation  de 
l'acide  urique  (Berzelius)  :  aussi  lorsqu'une  per- 
sonne est  obligée  de  rester  long-temps  couchée  sur 
le  dos  ,  et  d'évacuer  l'urine  dans  cette  position  ,  le 
mucus,  plus  pesant  que  le  liquide,  tombe  dans 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  vessie,  n'est  point 
évacué ,  et  devient  le  noyau  pour  la  formation  d'un 
calcul.  Ptien  n'est  donc  plus  dangereux  que  de  ne 
point  vider  complètement  la  vessie  en  urinant, 
chose  presque  impossible,  si  on  urine  couché  sur 
le  dos  :  on  sait  que  des  calculs  se  sont  formés  à  la 
suite  de  fractures  des  membres  inférieurs  pour  les- 
quelles le  malade  étoit  resté  long-temps  alité  dans 
cette  position.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  calculs  uri- 
naires  présentent  une  foule  de  différences  relatives 
à  leur  nombre,  leur  volume,  leur  figure,  leur 
densité,  leur  composition  et  leur  manière  d'être 
dans  la  poche  qui  les  renferme. 

Solitaires  ou  multiples,  ils  sont  toujours  plus 
petits  dans  le  dernier  cas ,  et  leur  grosseur  est  d'au- 
tant moindre  que  leur  nombre  est  plus  grand.  La 
proportion  des  calculeux,  dont  la  vessie  ne  ren- 
ferme qu'une  seule  pierre ,  est  environ  de  3  —  i. 
Quelques-uns  offrent  deux  calculs.  Enfin  un  petit 
nombre  en  présente  depuis  trois  jusqu'à  soixante , 
et  plus.  Leurvolumevarie  depuis  la  grosseur  d'une 
petite  févc  jusqu'à  celle  d'une  noix  de  coco.  Les 
collections  de  l'École  de  Médecine  de  Paris  et  celle 
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du  professeur  Fourcroy  en  contiennent  qui  rem- 
plissoient  la  totalité  de  la  vessie.  Cependant  leur 
grosseur  moyenne  est  depuis  celle  d'un  œuf  de 
pigeon  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule. 

Les  variétés  de  figure  sont  innombrables  :  la 
plupart  sont  ovalaires,  plus  ou  moins  aplaties; 
leur  surface  ,  tantôt  lisse  et  arrondie,  est  souvent 
inégale  et  raboteuse.  On  nomme  murales  les  pier- 
res hérissées  d'aspérités,  et  l'on  conçoit  sans  peine 
que  la  présence  des  calculs  de  cette  espèce  doit 
irriter  beaucoup  la  vessie,  et  causer  de  vives  dou- 
leurs. Les  calculs  vésicaux  sont  le  plus  souvent 
durs  et  résistans;  quelquefois  aussi  ils  sont  fria- 
bles, cèdent  à  la  moindre  pression  ,  se  brisent  en 
particules  plus  ou  moins  volumineuses,  ou  même 
se  résolvent  en  un  sable  graveleux.  Leur  compo- 
sition chimique  est  loin  d'être  la  même.  Les  sa 
vantes  recherches  de  MM.  Fourcroy  et  Vauquelin 
nous  ont  appris  que  l'acide  urique,  l'urate  d'aoî- 
moniaque,  le  phosphate  de  chaux,  le  phosphate 
ammoniaco-magnésien  ,  l'oxalate  de  chaux  ,  la  si- 
lice et  la  matière  animale  dans  un  état  particulier, 
peuvent  leur  servir  de  matériaux. 

Ils  sont  le  plus  ordinairement  libres  dans  la 
cavité  de  la  vessie,  et  se  portent  dans  les  diverses 
parties  de  cette  poche,  en  obéissant  à  ses  con- 
tractions ou  à  leur  propre  poids;  d'autres  fois  ils 
adhèrent  à  ses  parois ,  et  restent  fixes  dans  la  place 
qu'ils  occupent.  Cette  adhérence  des  calculs  vési- 
caux peut  s'établir  de  trois  manières  ;  ou  bien  ils  se 
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sont  formés  dans  ces  espèces  d'appendices  coecales, 
résultantes  de  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse, 
à  travers  les  fibres  de  la  tunique  musculaire;  ou 
bien  ils  occupent  la  portion  de  l'urètre  qui  se 
glisse  obliquement  entre  les  tuniques  de  l'organe; 
ou  bien  enfin ,  la  surface  inégale  du  calcul  est 
comme  implantée  dans  les  parois  d'où  s'élèvent 
des  végétations  fongueuses ,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
l'en  détacher  que  par  arrachement. 

De  tous  les  animaux  l'homme  est  le  plus  sujet 
aux  calculs  urinaires;  ses  urines  contiennent  un 
acide  particulier  si  peu  dissoluble,  si  facilement 
concrescible ,  qu'on  a  lieu  d'être  surpris  que , 
malgré  sa  fréquence,  l'affection  dont  nous  parlons 
ne  soit  pas  encore  plus  commune.  Elle  est  très-rare 
dans  les  pays  chauds, comme  l'Espagne  etl'Afrique, 
et  dans  les  contrées  du  nord,  comme  la  Suède.  Dans 
nos  climats  tempérés,  elle  affecte  une  préférence 
marquée  pour  les  pays  froids  et  humides,  tels  que 
l'Angleterre  et  la  Hollande  ;  certains  cantons  de  la 
France  y  sont  plus  exposés  que  d'autres;  le  nord 
de  cet  empire  fournit  bien  plus  de  calculeux  que 
ses  provinces  méridionales.  La  pierre  affecte  de 
préférence  les  gens  du  peuple,  ou  ceux  qui  se 
nourrissent  d'alimens  indigestes  ;  les  enfans  et  les 
vieillards  en  sont  plus  souvent  atteints  que  les 
adultes ,  et  les  femmes  y  sont  moins  exposées  que 
les  hommes. 

Les  calculs  vésicaux  causent  de  la  douleur  et 
dérangent  le  cours  des  urines  ;  or,  lorsque  ces 
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signes  équivoques  ont  fait  soupçonner  leur  exis- 
tence ,  on  achève  de  s'en  convaincre  par  l'introduc- 
tion d'une  sonde  dans  la  vessie.  Les  douleurs  occa- 
sionnées par  la  présence  d'un  calcul  vésical  ont 
ce  caractère  particulier,  qu'elles  se  rapportent  à 
l'extrémité  de  la  verge.  Le  gland  devient  le  siège 
d'un  chatouillement  dont  la  vivacité  augmente 
chaque  jour;  les  malades,  et  surtout  les  enfans, 
y  portent  sans  cesse  la  main  par  un  mouvement 
machinal ,   et  l'allongent  pour   se   soulager.   Ces 
douleurs  sympathiques  sont  d'autant  plus  vives 
que  le  calcul  est  plus  volumineux,  et  que  sa  sur- 
face est  plus  inégale.  Supportables  quand  la  vessie 
est  pleine  d'urine ,  elles  deviennent  intolérables 
au  moment  où  l'excrétion   du  liquide  s'achève, 
parce  qu'à  cet  instant  la  vessie,  revenue  sur  elle- 
même,  embrasse  avec  exactitude  le  corps  étranger, 
et  le  serre  avec  force.  Tout  exercice  violent,  mais 
surtout  la  marche  sur  un  terrain  inégal ,  l'équita- 
tion ,  les  secousses  qu'impriment  au  corps  les  mou- 
vemens  d'une  voiture  en  remuant  la  pierre  et  la 
promenant  sur  divers  points  de  l'intérieur  de  la 
vessie  qu'elle  irrite,  augmentent  les  douleurs.  Il 
n'est  point  rare  que  dans  ces  exercices  le  malade 
rende  par  la  verge  quelques  gotittes  de  sang  pro- 
venant de  la  rupture  des  A^aisseaux.  Ceci  a  lieu  prin- 
cipalement dans  les  cas  où  la  présence  des  calculs 
a  déjà  déterminé  l'engorgement  de  la  membrane 
muqueuse,  et  la  dilatation  variqueuse  des  veines 
vésicales. 
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Les  envies  d'uriner  sont  fréquentes;  les  urines 
coulent  avec  un  sentiment  de  chaleur  qui  se  con- 
vertit en  une  ardeur  brûlante  à  l'extrémité  de  la 
verge.  L'excrétion  est  quelquefois  brusquement 
interrompue  ;  le  malade ,  dont  les  urines  ont  cessé 
de  sortir  tout  à  coup,  se  consume  en  efforts  in- 
utiles, applique  la  main  sur  le  périnée,  s'agite,  se 
couche,  change  de  position,  et  les  urines  repren- 
nent leur  cours.  Ce  symptôme  indique  que  la 
pierre,  mobile  dans  la  vessie,  se  présente  de  temps 
à  autre  à  l'oriâce  de  son  col,  le  bouche  et  inter- 
cepte ainsi  momentanément  la  sortie  du  liquide. 
L'irritation  continuelle  qu'entretient  la  présence 
du  corps  étranger,  s'étend  au  rectum;  le  malade 
éprouve  des  envies  continuelles  d'aller  à  la  garde- 
robe,  et  les  efforts  auxquels  l'engage  un  besoin 
imaginaire,  déterminent,  dans  beaucoup  de  cas, 
le  gonflement  des  vaisseaux  héraorroïdaires,  ou 
même  la  chute  du  rectum. 

Cependant  les  douleurs  deviennent  plus  conti- 
nues et  plus  vives,  le  calcul  augmente  de  volume, 
et,  pressant  continuellement  sur  le  bas-fond  de  la 
vessie,  fait  éprouver  au  malade  le  sentiment  d'une 
pesanteur  douloureuse  dans  la  région  du  rectum  ; 
l'excrétion  des  urines  est  de  plus  en  plus  pénible, 
les  parois  de  la  vessie  s'engorgent  et  s'épaississent, 
son  intérieur  s'ulcère,  les  urines  sont  mêlées  de 
sang  et  de  pus,  la  fièvre  lente  se  déclare,  et  les 
malades  y  succombent.  On  trouve,  à  l'ouverlure 
des  cadavres  ,  la  vessie  rapelissée,  avec  des  parois 
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beaucoup  plus  épaisses,  plus  dures,  plus  injectées 
que  dans  l'état  sain.  Cette  terminaison  funeste 
peut  être  plus  ou  moins  éloignée.  On  a  vu  des  cal- 
culeux  porter  pendant  dix,  vingt  et  trente  ans  leur 
calcul,  sans  que  les  douleurs  fussent  assez  vives 
pour  les  décider  à  subir  l'opération;  bien  plus, 
des  calculs  très-volumineux,  et  dont  la  surface 
inégale  devroit  déchirer  l'intérieur  de  la  vessie, 
n'ont  donné  aucun  signe  de  leur  existence.  Je 
n'oublierai  jamais  que,  m'exerçant  dans  l'amphi- 
théâtre de  l'hôpital  de  la  Charité,  dont  la  direc- 
tion m'a  été  long-temps  confiée,  à  la  manœuvre 
des  opérations  chirurgicales,  je  retirai  une  pierre 
murale  énorme  de  la  vessie  d'un  cadavre  mort 
d'une  maladie  étrangère  à  celle-ci,  que  rien  n'avoit 
pu  faire  soupçonner  pendant  la  vie.  Ce  calcul, 
formé  d'oxalate  de  chaux ,  étoit  extrêmement 
lourd,  et  ressembloit,  par  son  poids,  sa  couleur 
noirâtre  et  sa  surface  hérissée  de  pointes  obtuses, 
à  une  scorie  de  fer.  Tl  existe  dans  la  collection  du 
professeur  Fourcroy ,  où  M.  Boyer  l'a  déposé. 

La  douleur,  les  dérangemens  dans  l'excrétion 
des  urines,  n'indiquentpas  d'une  manière  certaine 
l'existence  des  calculs  vésicaux;  on  ne  pourroit 
pas,  d'après  ces  signes  équivoques,  se  décider  à 
l'opération  de  la  taille;  seulement  ils  engagent  à 
sonder  le  malade,  afin  d'acquérir  la  cerliuuie  phy- 
sique indispensablepourentrep»'endreleurextrac- 
tion.  M.  P.,  riche  négociant,  avoit  eu  deux  ma- 
ladies vénériennes,  et  plusieurs  blennorrhagies, 
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dont  il  se  croyoit  radicalement  guéri.  Au  com- 
iDencement  de  i8o5,  il  fut  tourmenté  par  des 
douleurs  qui  régnoient  le  long  de  l'urètre,  et  se 
rapportoient  principalement  au  gland.  Ces  dou- 
leurs vives,  cuisantes,  sans  écoulement,  étoient 
accompagnées  d'envies  d'uriner  fréquentes,  et  le 
malade  ne  parvenoit  à  les  apaiser  qu'en  buvant 
abondamment.  Il  étoit  sur  de  s'en  préserver,  ou 
au  moins  d'en  diminuer  considérablement  la  vio- 
lence, en  tenant  sa  vessie  constamment  pleine. 
Après  lui  avoir  en  vain  administré  plusieurs  pur- 
gatifs ,  son  médecin  lui  conseilla  de  se  faire  son- 
der, attendu  qu'il  avoit  la  pierre.  Le  malade  ef- 
frayé se  confie  à  mes  soins;  j'introduis  une  sonde 
dans  la  vessie;  les  perquisitions  les  plus  exactes 
ne  me  font  rien  découvrir;  je  regarde  la  douleur 
comme  nerveuse,  et  conseille  les  bains  tièdes,  un 
régime  calmant,  les  boissons  éthérées,  des  injec- 
tions opiacées  dans  le  canal,  l'application  de  cata- 
plasmes émolliens  sur  le  périnée ,  des  lavemens 
narcotiques;  le  tout  inutilement.  Le  docteur  Lé- 
preux, appelé  en  consultation,  est  d'avis  qu'on 
insiste  sur  l'emploi  des  mêmes  remèdes ,  en  y  ajou- 
tant les  suppositoires  de  beurre  de  cacao;  les  dou- 
leurs persistent ,  les  craintes  du  calcul  se  renouvel- 
lent :  la  douleur  qui  se  rapportoit  à  l'extrémité  de 
la  verge,  les  envies  fréquentes  d'uriner,  le  calme 
que  procuroit  la  plénitude  de  la  vessie,  autori- 
soient  ce  soupçon  ;  je  sondai  de  nouveau  le  ma- 
lade, debout,  assis  et  couché  sur  le  dos,  sa  vessie 
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étant  pleine  et  vide;  je  hn  conseillai  l'exercice 
du  cheval;  il  en  monta  de  très-fougueux,  par- 
courut les  routes  les  plus  escarpées,  éprouva  les 
secousses  les  plus  violentes,  sans  que  ses  dou- 
leurs devinssent  plus  vives ,  ou  changeassent  de 
caractère. 

Certain  alors  qu'il  n'existoit  point  de  calcul ,  je 
pensai  que  la  douleur  pouvoit  être  vénérienne, 
quoique  aucun  écoulement  ne  l'accompagnât;  sa 
guérison,  par  un  traitement  mercuriel  complet,  a 
prouvé  que  telle  étoit  sa  nature.  J'ai  cru  devoir 
consigner  ici  cette  observation,  doublement  cu- 
rieuse, en  ce  qu'elle  offre  l'exemple  assez  rare  de 
douleurs  parfaitement  semblables  à  celles  qu'oc- 
casionne la  présence  d'un  calcul  vésical,  et  prouve 
en  même  temps  que  l'affection  siphilitique,  sus- 
ceptible de  formes  si  variées,  peut  se  masquer 
sous  cet  aspect,  et  ne  déceler  son  existence  que 
par  cet  unique  symptôme. 

Le  cathétérisme  pratiqué  pour  reconnoître  la 
présence  d'un  calcul  dans  la  vessie,  s'exécute  sui- 
vant les  règles  prescrites  (page  5oo).  Une  sonde, 
courbée  seulement  vers  son  bec ,  est  préférable  à 
la  sonde  en  S  de  J.-L.  Petit.  On  recommande  au 
malade  de  garder  ses  urines,  parce  qu'il  est  plus 
facile,  dans  cet  état  de  plénitude  de  la  vessie,  de 
constater  l'existence  de  la  pierre,  pn  introduit 
l'instrument,  on  en  retire  le  stylet;  mais  on  place 
le  pouce  sur  l'orifice  de  son  pavillon  ,  afin  d'em- 
pêcher l'évacuation  du  liquide.   Quelquefois  on 
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reconnoît  aussitôt  le  corps  étranger,  par  la  résis- 
tance qu'il  oppose,  et  le  bruit  particulier  résul- 
tant de  sa  percussion  contre  l'instrument.  La 
main  d'un  praticien  exercé  ne  se  trompe  guère 
au  mode  de  résistance  qu'oppose  un  calcul;  il 
en  est  de  même  du  bruit  occasionné  par  sa  collision. 
Cependant  diverses  circonstances  peuvent  induire 
en  erreur  un  chirurgien  peu  exercé  ou  peu 
attentif. 

Une  tumeur  développée  au  voisinage  de  la  ves- 
sie, celle  qui  résulte  quelquefois  de  l'introversion 
du  sommet  de  cet  organe,  qui,  cédant  au  poids 
des  intestins,  s'enfonce  dans  sa  propre  cavité,  en 
imposent  d'autant  plus  facilement  que,  dans  ce 
dernier  cas,  les  circonvolutions  intestinales  con- 
tenues dans  la  cavité  résultant  de  l'enfoncement 
du  sommet  de  la  vessie,  peuvent  être  pleines  de 
matières  durcies,  dont  le  choc,  quoique  médiat, 
fasse  éprouver  une  résistance,  et  cause  un  bruit 
semblable  à  celui  qui  résuîteroit  de  la  rencontre 
d'un  calcul.  Enfin  les  colonnes  charnues,  lors- 
qu'elles sont  bien  prononcées  ,  et  font  à  l'intérieur 
de  l'organe  une  saillie  considérable,  arrêtent  la 
sonde,  et  peuvent  causer  des  méprises;  on  les 
évitera  toutefois  en  s'assurant  que  la  résistance 
existe,  dans  quelque  sens  qu'on  la  pousse,  soit 
qu'on  élève  ou  qu'on  abaisse  son  pavillon,  soit 
qu'on  lui  fasse  exécuter  des  mouvemens  latéraux 
et  de  rotation.  Il  faut  encore  prendre  garde  de 
n'être  pas  induit  en  erreur  par  le  bruit  que  pro- 
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tîuiroit  l'entrée  de  l'air  dans  îa  sonde,  ou  le  choc 
de  cet  instrument  contre  l'anneau  du  chirurgien  , 
ou  contre  le  vase  placé  entre  les  cuisses  du  malade. 
Lorsque  la  pierre  se  dérobe  aux  recherches ,  on 
fait  changer  de  position  au  malade;  il  s'assied  ou 
se  lève ,  reste  immobile  ou  marche  ;  on  lui  com- 
mande d'uriner,  afin  que  la  vessie,  en  se  contrac- 
tant, chasse  la  pierre  vers  son  col,  et  qu'elle  vienne 
heurter  le  bec  de  la  sonde  qui  s'y  trouve  engagé. 
Ces  perquisitions  exactes  doivent  être  réitérées 
jusqu'à  ce  qu'on  se  soit  convaincu  de  l'existence 
de  la  pierre.  Sont-elles  infructueuses,  il  est  pru- 
dent de  faire  sonder  le  malade  par  d'autres,  avant 
de  prononcer  qu'il  n'a  point  de  calcul. 

Le  cathétérisme  instruit  non-seulement  de  la 
présence  d'une  pierre  dans  la  vessie,  mais  encore 
de  son  volume  et  de  sa  figure.  Se  présente-t-elle 
constamment  au  bec  de  la  sonde,  dans  quelque 
sens  qu'on  pousse  cette  dernière,  le  malade  éprouve- 
t-il  depuis  plusieurs  années  les  accidens  dus  à  la 
présence  d'un  calcul ,  il  est  à  présumer  que  la  gros- 
seur de  celui-ci  est  très-considérable,  quoique  de 
petits  calculs  très-mobiles,  et  qui ,  parcourant  fa- 
cilement la  vessie,  se  présentoient  sans  cesse  à  la 
sonde  ,  en  aient  quelquefois  imposé  pour  des 
pierres  très-volumineuses.  D'autres  fois  la  pierre 
est  fixée  vers  le  col  de  la  vessie  dont  la  cavité  se 
trouve  partagée  en  deux  par  le  rétrécissement  de 
sa  partie  moyenne;  alors  la  difficulté  de  porter  la 
sonde,  et  de  la  remuer,  peut  faire  regarder  comme 
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très-gros  un  calcul  dont  le  volume  est  médiocre. 
Si  la  sonde  glisse  aisément  sur  le  calcul,  on  juge 
que  sa  surface  est  lisse  ;  l'instrument  est-il  arrêté 
par  des  aspérités,  exerce-t-il  contre  le  calcul  des 
frottemens  très-rudes,  on  doit  présumer  que  sa 
surface  est  inégale  et  raboteuse;  la  vivacité  des 
douleurs,  les  urines  sanglantes,  autorisent  encore 
cette  conjecture. 

Les  calculs  vésicaux  sont  une  maladie  d'autant 
plus  grave,  qu'elle  est  plus  ancienne,  existe  sur 
un  individu  plus  avancé  en  âge ,  et  que  les  dou- 
leurs ont  déjà  plus  ou  moins  affoibli  :  elle  est  sur- 
tout fâcheuse  dans  les  cas  où  les  douleurs  néphré- 
tiques font  présumer  l'affection  des  reins  et  la 
présence  d'autres  calculs  dans  la  substance  de  ces 
organes. 

On  n'est  ordinairement  averti  de  l'existence  d'un 
calcul  dans  la  vessie  ,  qu'au  moment  où  son  vo- 
lume est  trop  considérable  pour  qu'il  puisse  être 
expulsé  par  le  canal  de  l'urètre.  Si  cependant  on  le 
soupçonnoit  très-petit,  on  devroit  introduire  dans 
le  canal  les  sondes  du  plus  fort  calibre ,  faire  boire 
abondamment  au  malade  une  tisane  diurétique, 
lui  conseiller  de  retenir  ses  urines ,  puis  de  les  lâ- 
cher avec  beaucoup  de  force  ,  en  retirant  la  sonde. 
Quelquefois  le  flot  du  liquide  entraîne  le  calcul 
qui  s'engage  dans  l'urètre.  Desault  avoit  imaginé 
d'adapter  la  pince  de  Hunter  à  une  sonde  ordi- 
naire ;  mais  l'extraction  des  calculs  vésicaux  d'an 
petit  volume  seroit  bien  difficile  en  se  servant  de 
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cet  instrument;  il  exposeroit  d'ailleurs  à  déchirer 
les  parois  de  la  vessie  qui  se  trouveroient  fréquem- 
ment pincées  par  ses  branches  ramenées  dans  la 
sonde.  Sans  cet  inconvénient,  cet  instrument  eût 
été  fort  utile  pour  retirer  les  corps  étrangers  portés 
dans  la  vessie,  soit  par  le  canal  de  Furètre,  soit 
par  une  plaie  faite  à  ses  parois.  On  en  auroit  fait 
l'extraction  au  moment  même  où  leur  introduc- 
tion vient  d'avoir  lieu  ,  avant  qu'un  calcul  plus  ou 
moins  volumineux  se  fût  formé  autour  de  ces 
corps ,  qui  en  deviennent  toujours  le  noyau. 

On  a  long-temps  ajouté  foi ,  et  quelques  per- 
sonnes croient  encore  à  la  possibilité  de  dissoudre 
les  calculs  urinaires ,  soit  par  des  médicamens 
pris  intérieurement,  soit  en  injectant  certaines 
liqueurs  dans  la  vessie. 

Cette  dernière  méthode  est  la  seule  dont  les 
médecins  raisonnables  espèrent  encore  retirer 
quelque  avantage;  car  ils  ont  depuis  long-temps 
renoncé  à  la  découverte  d'un  médicament  lithon- 
triptique,  ou  fondant  intérieur. 

MM.  Fourcroy  et  Vauquelin  ont  expérimenté  : 
1°.  qu'une  lessive  alkaline  de  potasse  ou  de  soude, 
assez  foible  pour  pouvoir  être  impunément  avalée , 
ramollit  et  dissout  de  petits  calculs  d'acide  urique 
et  d'urate  d'ammoniaque  ,  en  les  y  tenant  plongés 
pendant  quelques  jours;  a*',  qu'une  simple  limo- 
nade nitrique  ou  muriatique  dissout  encore  plus 
vite  les  calculs  phosphate- calcaires  et  aramoniaco- 
raagnésiens;  3".  qu'enfin  les  calculs  d'oxalate  de 
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chaux  qui ,  de  tous  ,  sont  les  plus  difficiles  à  dis- 
soudre ,  se  ramollissent  et  se  fondent  presque  entiè- 
rement dans  l'acide  nitrique  étendu  de  beaucoup 
d'eau ,  pourvu  que  leur  immersion  soit  prolongée. 
Ces  recherches  ne  seroient  pas  perdues  pour  l'hu- 
manité 3  s'il  étoit  possible  de  reconnoître  quelle  est 
la  composition  chimique  du  calcul  auquel  on  a 
affaire ,  et  si  d'ailleurs  les  parois  de  la  vessie  pou- 
voient  supporter  impunément  l'introduction  de 
ces  liqueurs  plus  ou  moins  actives.  Si  l'on  injecte 
une  menstrue  acidulé  dans  les  cas  où  le  calcul  exi- 
geroit  une  lessive  alkaline,  bien  loin  de  lé  dis- 
soudre ,  on  favorise  son  accroissement  ;  et  le  con- 
traire arriveroit  dans  les  cas  où  l'on  injecteroit 
une  dissolution  de  potasse  pour  un  calcul  qui  n'est 
dissolubîe  que  par  les  acides.  D'ailleurs,  ce  ne  sera 
jamais  sans  danger  d'inflammation  qu'on  injectera 
un  réactif  dans  la  vessie  ;  quelque  doux  qu'on  le 
suppose,  n'est-il  pas  plus  propre  à  détruire  la 
poche  que  le  calcul  ? 

L'opération  de  la  taille  est  donc  le  seul  remède 
à  proposer  aux  personnes  calculeuses.  Doit-on  la 
pratiquer  dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  nulles 
ou  supportables,  et  lorsque  la  santé  du  malade 
n'en  éprouve  point  un  notable  dérangement?  On 
a  plusieurs  exemples  de  personnes  qui  ont  porté 
toute  leur  vie  des  calculs  sans  s'apercevoir  de  leur 
présence.  Un  prêtre  ,  sur  qui  Morand  en  avoit  re- 
connu l'existence  par  le  cathétérisme ,  ne  pouvant 
se  persuader  qu'il  en  fût  atteint,   lui  légua  sodi 
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corps  pour  son  instruction.  L'ouverture  du  cada- 
vre justifia  le  pronostic  du  chirurgien.  Le  célèbre 
(l'Alembert  mourut  sans  avoir  voulu  qu'on  con- 
statât, par  l'introduction  de  la  sonde,  la  présence 
d'une  pierre  que  contenoit  sa  vessie.  Mais  de  ces 
exemples ,  et  de  plusieurs  autres  qu'il  seroit  trop 
long  de  rapporter,  aucun  n'est  plus  remarquable 
que  celui  cité  à  l'occasion  des  pierres  murales  ou 
muriformes. 

Si  le  malade  est  très  âgé  ,  le  calcul  énorme;  si 
déjà  les  douleurs  l'ont  jeté  dans  le  marasme,  et 
que  ses  forces  soient  épuisées,  on  se  contentera 
de  pallier  la  maladie  par  l'usage  des  bains  et  des 
caïmans;  on  prescrira  un  régime  de  vie  doux  et 
humectant.  Dans  tout  autre  cas  ,  on  se  décidera  à 
l'opération.  Le  moindre  retard  est  nuisible  dès  le 
moment  qu'elle  est  jugée  nécessaire;  car  le  calcul 
augmentant  sans  cesse  par  l'addition  de  nouvelles 
couches  à  sa  surface,  les  difficultés  pour  l'extraire 
deviennent  chaque  jour  plus  grandes;  d'ailleurs 
le  malade  s'affoiblit,  sa  santé  se  détériore,  et  les 
chances  de  succès  deviennent  de  moins  en  moins 
favorables. 

L'opération  de  la  taille  s'exécute  suivant  diverses 
méthodes  :  elle  prend  le  nom  de  haut  appareil  ou 
de  taille  hypogastrique ,  lorsque  l'incision  exté- 
rieure se  fait  au-dessus  des  pubis  :  on  la  nomme 
bas  appareil  quand  l'incision  est  pratiquée  sur  le 
périnée.  Cette  dernière  méthode  comprend  le 
grand  appareil,  le  petit  appareil  et  l'appareil  laté- 
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rai.  c'est  de  ce  dernier  qu'il  sera  surtout  question , 
le  grand  et  le  petit  appareil  étant  aujourd'hui  en- 
tièrement abandonnés.  Dans  le  grand  appareil ,  on 
faisoit  sur  la  partie  moyenne  du  périnée,  le  long 
du  côté  gauche  du  raphé  ,  une  incision  qui ,  com- 
mençant vers  la  racine  des  bourses,  se  prolongeoit 
en  arrière  jusqu'à  un  pouce  environ  au-devant  de 
l'anus  ;  à  la  faveur  de  cette  incision  dans  laquelle 
l'urètre  se  trouvoit  ouvert  on  introduisoit  un 
cathéter  cannelé,  on  glissoit  dans  la  vessie  deux 
conducteurs  au  moyen  desquels  on  dilatoit,  ou 
plutôt  l'on  déchiroit  la  portion  prostatique  du  ca- 
nal et  le  col  du  viscère,  d'où  l'on  retiroit  ensuite 
le  calcul. 

Dans  le  petit  appareil  ou  méthode  de  Celse,  la 
plusanciennede  touteslesméthodesconnues,  puis- 
qu'on ignore  quelle  étoit  la  manière  de  pratiquer 
la  lithotomie  à  l'époque  où  le  père  de  la  médecine 
engageoit  ses  élèves,  sous  la  foi  du  serment,  à 
s'abstenir  de  cette  opération ,  on  incisoit  le  péri- 
née sur  la  saillie  que  formoit  la  pierre  ramenée 
par  les  doigts  introduits  dans  le  rectum  ,  et  fixée 
dans  le  bas-fond  de  la  vessie;  mais,  outre  qn'il  est 
difficile  de  la  rendre  saillante,  même  sur  les  en- 
fans  très-jeunes,   il  ne  l'est  pas  moins  d'inciser 
la  partie  latérale  gauche  du  bas-fond  de  la  poche 
urinaire  sur  un  corps  irrégulier,    plus  ou  moins 
mobile  ,   et  qui  est  loin  d'offrir  un  point  d'appui 
convenable. 

Quelque   imparfaite   que  fût  la  méthode  de 
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Celse  (i),  elle  fut  seule  connue  et  pratiquée 
jusqu'au  seizième  siècle ,  époque  à  laquelle  Jean 
des  Romains  (a),  convaincu  de  l'insuffisance  de 
cette  méthode  pour  extraire  les  pierres  de  la 
vessie  des  adultes,  et  cherchant  une  autre  route 
vers  la  vessie,  inventa  le  grand  appareil,  méthode 
dans  laquelle  on  incise  le  canal  de  l'urètre  ,  et 
l'on  dilate  le  col  de  la  vessie.  La  taille  hypogastri- 
que  fut  imaginée  peu  de  temps  après  par  Franco  (3) 
et  développée  par  Rosset.  Cependant  le  grand  ap- 
pareil, transmis  comme  un  secret  dans  la  famille 
des  Collot,  étoit  la  méthode  la  plus  généralement 
suivie,  lorsqu'au  commencement  du  dix-huitième 
siècle  frère  Jacques  de  Beaulieu  (4)  imagina  le  pre- 
mier de  pratiquer  la  lithotomie,  en  incisant  obli- 
quement le  périnée,  la  prostate  et  le  col  de  la 
vessie ,  et  créa  véritablement  l'appareil  latéral  ou 
la  taille  latéralisée,  successivement  perfectionnée 
par  les  travaux  successifs  de  Raw,  de  Gheselden  , 
de  Ledran,  de  Moreau,  de  Pouteau,  de  Lecat  , 
d'Hawkins  et  du  frère  Cosme. 

Quelques  -  uns  des  chirurgiens  qui ,    dans  le 

(i)  Corneliis  Celsi ,  de  Re  medica ,  lib.  7  ^  c.  26. 

(2)  La  méthode  inventée  par  Jean  des  Romains  fut  décrite 
par  Marianus  Sanctus ,  et  appelée  Sectio  Mariane.  Voyez 
Mariani  sancti  Barolitani.  De  Lapide  ex  vesica  per  inci- 
sionem  extraherido ,  liber  aureus ,  aiino  i535. 

(3)  Traité  des  Hernies.  Lyon,  i56i. 

(4)  Nouvelle  méthode  de  tailler  et  de  tirer  la  pierre  de  la 
vessie,  ^ar  le  frère  Jacques  de  Beaulieu  ,  1 701 . 
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cours  (](!  dix  -  huitième  siècle,  travaillèrent  avec 
tant  de  zèle  à  perfectionner  les  grossiers  essais  de 
Finventeur  de  l'appareil  latéral,  s'éloignant  tout- 
à-fait  de  la  route  qu'il  avoit  tracée,  trouvèrent 
une  méthode  défectueuse,  véritable  taille  laté- 
rale dans  laquelle  on  incise  le  corps  même  de 
la  vessie,  le  long  des  branches  du  pubis.  Cette  mé- 
thode nouvelle,  soit  qu'on  l'exécute  avec  les  in- 
strumens  et  suivant  les  procédés  de  Foubert  ou  de 
Thomas  (i),  ses  auteurs,  présente  tant  d'inconvé- 
iiiens  et  de  dangers,  qu'universellement  aban- 
donnée, elle  n'existe  plus  que  dans  l'histoire  de 
l'art.  Il  en  est  de  même  du  plus  grand  nombre  des 
procédés  imaginés  pour  l'exécution  de  la  taille  laté- 
ralisée. De  nos  jours  le  lithotome  de  Cheselden  , 
souvent  remplacé  par  un  simple  bistouri  ou  par  un 
couteau  à  lame  fixe  sur  son  manche,  le  gorgeret  de 
Hawkins  et  le  lithotome  caché  du  frère  Cosme, 
sont  les  seuls  instrumens  dont  on  fasse  usage  pour 
l'incision  des  parties  dans  l'opération  que  nous 
allons  décrire ,  en  laissant  aux  historiens  de  la  chi- 
rurgie des  détails  ici  superflus. 

L'existence  de  la  pierre  étant  bien  constatée  au 
moyen  du  cathétérisme,  on  prépare  le  malade  à 
l'opération  par  un  repos  de  quelques  jours ,  et  par 
une  ou  deux  purgations,  pour  débarrasser  les  pre- 
mières voies  (les  saburres  dont  elles  peuvent  être 
surchargées  ;  la  veille  de  l'opération  on  met  le 
1 . ' — ■ ■ 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie ,  tome  i^  in-4''.- 
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amalade  au  baia ,  on  lui  donne  une  potion  calmante, 
et ,  une  heure  avant  de  la  pratiquer,  on  fait  admi- 
nistrer un  lavement,  afin  de  vider  le  rectum, 

Les  instrumens  nécessaires  sont  :  i**.  un  cathé- 
ter ordinaire ,  cannelé  sur  sa  convexité ,  et  n'of- 
frant qu'une  seule  courbure  ;  2°.  un  bistouri  dont 
la  pointe,  quoique  aiguë,  ne  doit  pas  être  trop 
mince ,  de  peur  qu'elle  ne  se  brise  quand  on  l'ap- 
puiera contre  la  cannelure  du  cathéter;  3°.  le  litho- 
tome caché  ,  et  plusieurs  tenettes  ou  pinces  de  di- 
verses grandeurs  et  de  différentes  figures. 

Le  îithotome  caché  du  frère  Cosme  ,   construit 
«ur  les  mêmes  principes  que  le  bistouri  gastrique 
inventé  par  Bienaise,  se  trouve  décrit  et  gravé  dans 
un  grand  nombre  d'ouvrages.  Le  tome  HT  (i)  des 
Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie  en  contient 
une  description  exacte  et  une  très -bonne  figure. 
Cet  instrument,  très-compliqué  dans  sa  construc- 
tion ,  mais  très-simple  dans  sa  manière  d'agir,  se 
compose  d'une  tige  et  d'un  manche.  La  tige  offre 
une  gaîne  dans  laquelle  est  renfermée  une  lame 
légèrement  convexe  sur  son  tranchant.  Cette  lame 
sort  de  la  gaîne  lorsqu'on  presse  sur  la  bascule  à 
laquelle  elle  tient,  et  s'éloigne  jusqu'à  ce  que  l'ex- 
trémité de  cette  bascule  soit  arrêtée  par  la  résis- 
tance que  le  manche  lui  oppose.  Or,  comme  ce 
manche  tournant  est  taillé  à  facettes,  et  que  la 
dislance  des  pans  au  centre  dans  lequel  la  tige  se 

(i)7«.4o. 

iir.  34 


53ô  LITHOTOMIE. 

trouve  implantée,  n'est  pas  la  même,  un  écarte» 
tnent  de  cinq  lignes  s'établit  entre  le  dos  de  la 
gaine  et  le  tranchant  de  la  lame,  lorsque  la  bas- 
cule répond  au  pan  n°  5;  et  l'ouverture  peut  être 
de  sept ,  neuf,  onze,  treize  et  quinze  lignes ,  si  l'on 
tourne  du  côté  de  la  bascule  les  pans  correspon- 
dans  à  ces  divers  numéros. 

Le  même  lithotome  suffit  pour  les  individus 
de  tout  âge  ,  la  grandeur  de  l'incision  qu'il  opère 
étant  déterminée  par  le  degré  de  son  ouverture.  Le 
n°  5  suffit  pour  les  enfans  très-jeunes;  le  n°  g  con- 
vient aux  jeunes  gens  qui  n'ont  pas  atteint  le  terme 
de  leur  accroissement;  les  n"'  1 1  et  i3  aux  adultes, 
et  le  n°  1 5  dans  les  cas  où  l'on  a  affaire  à  un  malade 
d'une  haute  stature,  ou  lorsque  la  pierre  étant 
soupçonnée  d'un  grand  volume,  on  veut  y  propor- 
tionner l'étendue  de  l'incision. 

Cependant  on  pourroit,  avec  le  lithotome  ou- 
vert au  n°  II,  faire  une  incision  tout  aussi  grande 
qu'en  l'ouvrant  au  n*'  i5  :  il  suffiroit  alors  de  faire 
couper  l'instrument  en  appuyant  un  peu. 

Le  malade  se  place  sur  une  table  solide,  garnie 
d'un  matelas  couvert  avec  un  drap  en  alèze.  On 
passe  autour  de  ses  poignets  un  nœud  coulant 
forméavec  une  bande  double  en  manière  de  laisse; 
on  lui  fait  saisir  ses  pieds  de  manière  que  le  pouce 
de  la  main  correspondante  appuie  sur  le  dos,  tan- 
dis que  les  autres  doigts  en  embrassent  la  plante; 
puis  on  lie  ensemble  le  pied  et  la  main  en  tour- 
nant et  en  croisant  plusieurs  fois ,  autour  de  ces 
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parties  ainsi  jointes ,  les  deux  bouts  de  la  ligature. 
Deux  aides  placés  en  dehors  appuient  de  chaque 
eôté,  avec  une  main  contre  leur  poitrine,  les  ge- 
noux du  malade,  tandis  que  l'autre  main  assujettit 
îe  pied  du  même  côté.  C'est  sur  le  dos  ,  et  non  pas 
sous  la  plante  de  cette  partie  que  doit  être  placée 
la  main  destinée  à  le  fixer;  car,  en  la  mettant  au- 
dessous  ,  on  fourniroit  au  malade  un  point  d'ap- 
pui ,  ses  efforts  s'exerceroient  avec  plus  d'avantage, 
et  il  deviendroit  difficile  de  les  maîtriser.   Deux 
autres  aides ,  placés  vers  les  épaules  du  malade , 
tiennent  ses  mains  ,  veillent  à  ses  raouvemens ,  et 
l'empêchent  d'abandonner  la  position  horizon- 
tale dans  laquelle  on  l'a  placé.  Si  l'on  opère  un 
enfant  indocile,  un  cinquième  aide  est  utile  pour 
maintenir  le  bassin  immobile,  en  embrassant  ses 
côtés  avec  les  deux  mains  ,    ou  en  pressant  avec 
les  pouces  sur  les  épines  antérieures  et  supérieures 
des  os  des  iles.  Enfin ,  dans  tous  les  cas ,  deux 
aides  sont  encore  nécessaires;  l'un  est  chargé  du 
plat  sur  lequel  sont  rangés  les  instrumens  dans 
l'ordre  suivant  lequel  l'opérateur  doit  s'en  servir; 
l'autre,  et  celui-ci  est  le  plus  intelligent,   placé 
au  côté  droit  du  malade,  tient  le  cathéter  que 
l'opérateur  lui  a  confié.  Après  en  avoir  fait  l'intro- 
duction ,  il  a  soin  d'en  incliner  la  plaque  vers  l'aine 
droite,  afin  que  sa  convexité  fasse  mieux  saillie 
du  côté  gauche  du  périnée.  ^ 

Le  chirurgien  ayant  le  genou  gauche  à  terre , 
ou  debout,  suivant  la  hauteur  de  la  îable  sur  la- 
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quelle  le  malade  est  placé ,  tenant  son  bistouri 
comme  une  plume  à  écrire,  en  enfonce  la  pointe 
sur  le  côté  gauche  du  raphé ,  à  dix  lignes  environ 
au-devant  de  l'anus,  et,  en  abaissant  le  poignet, 
prolonge  obliquement  son  incision  en  arrière  et 
en  dehors  jusqu'au  milieu  d'une  ligne  qui  de  l'anus 
se  ren droit  au  côté  interne  de  la  tubérosité  de  l'is- 
chion ;  il  coupe  ainsi  les  tégumens  de  la  partie  laté- 
rale gauche  du  périnée,  les  graisses,  les  bulbo  et 
ischio-caverneux ,  le  transverse,  les  fibres  anté- 
rieures du  releveur  de  l'anus  ;  et  la  section  s'opère 
avec  d'autant  plus  de  facilité,  que  l'opérateuf"  se 
sert  de  la  main  gauche ,  dont  la  paume ,  tournée  en 
supination,  soutient  les  bourses,  tandis  que  le 
pouce  et  l'indicateur  sont  placés ,  l'un  à  droite  et 
l'autre  à  gauche  de  l'incision  ,  pour  tendre  toutes 
les  parties  qui  s'y  trouvent  comprises.  Cette  inci- 
sion des  parties  extérieures  a  depuis  deux  jusqu'à 
trois  pouces  de  longueur,  suivant  la  stature  du 
malade.  S'il  a  beaucoup  d'embonpoint,  on  peut 
être  obligé  de  porter  une  seconde  fois  le  bistouri 
dans  l'épaisseur  du  périnée ,  afin  de  s'approcher 
davantage  de  l'urètre. 

On  porte  l'indicateur  de  la  main  gauche  dans 
l'angle  supérieur  de  la  plaie,  en  ayant  soin  de  diri- 
ger en  bas  son  bord  radial  ;  on  place  le  bord  droit 
de  la  cannelure  du  cathéter  danis  la  rainure  qui 
existe  entre  la  pulpe  du  doigt  et  son  ongle.  On  con- 
duit le  long  de  cet  ongle,  tourné  du  côté  gauche, 
la  pointe  du  bistouri,  qu'on  fait  ainsi  glisser  jusque 
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tîaris  la  cannelure  du  cathéter  ;  alors  sans  déranger 
l'indicateur,  le  bistouri  étant  toujours  tenu  de  la 
main  droite  comme  une  plume  à  écrire,  on  élève 
le  poignet  de  cette  main ,  puis  on  l'abaisse ,  et  l'on 
fend  l'urètre  dans  l'étendue  de  cinq  à  six  lignes. 
Le  canal  ainsi  ouvert,  et  l'indicateur  de  la  main 
gauche  restant  toujours  dans  l'angle  supérieur  de 
la  plaie ,  on  place  le  bord  tranchant  de  son  ongle 
dans  la  cannelure  du  cathéter;  il  sert  de  guide 
pour  y  conduire  l'extrémité  du  lithotome.  La  ré- 
sistance qui  résulte  du  frottement  de  deux  corps 
métalliques,  apprend  que  cet  instrument  est  par- 
venu dans  la  cannelure;  on  retire  l'indicateur  de 
la  main  gauche;  on  reprend  avec  cette  main  le 
cathéter,  confié  jusque  là  à  un  aide;  on  élève  à 
la  fois,  et  par  un  mouvement  de  totalité,  les  deux 
instrumens  du  côté  de  la  symphyse  des  pubis  (i) , 
et  l'on  porte  facilement  le  lithotome  jusque  dans 
la  vessie.  Le  défaut  de  résistance ,  la  sortie  plus 
abondante  des  urines,  indiquent  qu'il  y  a  pénétré. 
L'extrémité  du  lithotome  touche  au  cul-de-sac  de 
la  cannelure  du  cathéter;  on  le  dégage  par  un  petit 
mouvement  latéral  à  droite  ou  à  gauche  ;  on  retire 


(i)  Sans  ce  mouvement  d'élévation,  le  iithotome  entie- 
roit  difficilement  dans  l'urètre^  déjà  rempli  parle  cathéter^ 
mais ,  par  cette  manœuvre ,  on  tend  les  parois  du  canal ,  et 
on  établit,  entre  la  paroi  inférieure  et  la  cannelure  du  cathé- 
ter, un  vide,  au  moyen  duquel  il  devient  facile  de  faiie 
glisser  le  lithotome. 
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le  cathéter  en  le  couchant  sur  le  bas-ventre;  on 
saisit  le  lithotome  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de 
la  main  gauche ,  vers  l'union  de  la  gaîne  et  de  la 
lame;  on  élève  l'instrument  sous  la  symphyse  des 
pubis  5  on  dirige  son  tranchant  en  bas  et  à  gauche 
dans  le  sens  de  l'incision  extérieure  ;  on  l'ouvre  en 
pressant  avec  la  main  droite  sur  la  bascule;  puis 
on  le  retire  horizontalement  sans  presser,  en  ap- 
puyant la  gaîne  un  peu  en  dedans,  afin  de  s'éloigner 
des  vaisseaux  honteux.  Il  est  inutile  d'agrandir, 
en  retirant  le  lithotome,  l'incision  faite  avec  le 
bistouri.  On  aura  dii  mettre  le  premier  au  degré 
suffisant,  et  mieux  vaut  l'ouvrir  plus  que  moins; 
car,  dans  ce  dernier  cas,  on  seroit  obligé  d'agran- 
dir l'incision ,  trop  petite  ,  en  y  reportant  l'instru- 
ment ouvert  au  n°  5. 

On  divise  avec  le  lithotome  la  partie  membra- 
neuse de  l'urètre,  celle  que  la  prostate  enveloppe 
et  la  partie  latérale  gauche  du  col  de  la  vessie  que 
la  même  glande  embrasse.  La  totalité  de  la  plaie 
résultante  des  deux  incisions  représente  un  tra- 
pèze ou  carré  irrégulier,  dont  le  plus  petit  bord 
répond  à  l'urètre  incisé  ,  le  plus  grand  à  l'incision 
extérieure,  tandis  que  les  deux  nutres  réunissent 
les  extrémités  correspondantes  de  chacune  de  ces 
deux  incisions. 

La  vessie  ouverte ,  on  place  le  doigt  indicateur 
dans  l'angle  inférieur  de  la  plîiie,  et  l'on  juge  de 
retendue  de  l'incision.  Ce  doigt  peut  être  porté 
jusque  dans  la  vessie,  si  le  sujet  a  peu  d'embon- 
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point,  et  plusieurs  praticiens  s'en  servent  pour 
diviser  la  prostate  par  une  espèce  de  déchirement, 
lorsqu'elle  n'a  point  été  coupée  dans  toute  son 
épaisseur.  Peut-être  vaudroit-il  mieux,  pour  cela, 
reporter  le  lithotome.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  doigt 
index,  dont  le  bord  radial  est  tourné  en  haut  et 
la  pulpe  à  gauche ,  sert  à  conduire  les  tenettes. 
On  a  soin  que  les  rnors  de  celle-ci  soient  tournés 
l'un  à  gauche  et  l'autre  à  droite,  de  manière  qu'ils 
présentent  leur  plus  petit  diamètre  au  plus  grand 
diamètre  de  la  plaie.  Lorsqu'elles  sont  arrivées  dans 
la  vessie,  on  les  promène  dans  les  diverses  par- 
ties de  celte  poche,  afin  de  trouver  la  pierre. 
Quand  on  l'a  reconnue,  on  ouvre  la  tenette,  on 
comprend  la  pierre  dans  l'intervalle  de  ses  mors; 
puis  on  la  charge,  en  faisant  exécuter  à  l'in- 
strument un  quart  de  rotation.  On  juge  de  son 
volume  par  l'écartement  des  anneaux;  et  si  l'on 
pense  l'avoir  saisie  d'une  manière  défavorable, 
c'est-à-dire  par  les  extrémités  de  son  plus  grand 
diamètre,  on  porte  un  levier  de  fer,  appelé  bou- 
ton, dans  l'intervalle  des  branches;  l'on  cherche 
à  culbuter  la  pierre  :  le  rapprochement  des  an- 
neaux indique  le  succès  de  cette  manœuvre;  si 
le  calcul  ne  remue  point,  et  qu'au  degré  d'ouver- 
ture de  la  tenette  on  juge  l'extraction  impossible 
par  le  périnée ,  on  se  décide  à  pratiquer  le  haut  ap- 
pareil. 

Lorsqu'on  tient  la  pierre,  il  ne  faut  pas  la  ser- 
rer avec  trop  de  force,  de  peur  de  la  briser  en  plu- 
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sieurs  fragmens ,  dont  l'extraction  séparée  devien- 
droit  nécessaire;  on  tournera  la  tenette,  afin  de 
s'assurer  qu'elle  n'a  pas  pincé  avec  la  pierre  une 
portion  des  parois  de  la  vessie.  La  difficulté  de  la 
faire  tourner  sur  elle-même,  et  les  douleurs  que  le 
tiraillement  occasionne,  instruiroient  de  cet  acci- 
dent fort  rare ,  lorsque  le  malade  étant  couché  ho- 
rizontalement, la  vessie  n'a  pas  à  supporter  le 
poids  entier  des  viscères  abdominaux  qui,  dans 
toute  autre  position ,  affaisseroient  ses  parois ,  et 
les  repousseroient  dans  sa  cavité. 

Il  ne  faut  pas  retirer  les  tenettes  chargées  du 
calcul  par  une  traction  brusque  et  directe,  mais 
lentement,  en  élevant  et  en  abaissant  alternative- 
ment l'instrument,  de  manière  que,  comme  l'a 
dit  Pouteau,  avec  un  peu  d'efforts,  beaucoup  de 
temps  et  de  patience ,  on  parvienne  à  extraire  des 
pierres  fort  grosses ,  en  meurtrissant  le  moins  pos- 
sible les  parties  qui  forment  les  côtés  de  la  plaie. 
La  pierre  extraite,  on  porte  le  bouton  dans  la 
vessie,  afin  de  s'assurer  qu'il  n'en  existe  pas  d'au- 
tres dans  ce  viscère.  On  présume  qu'elle  est  unique 
si  sa  surface  est  inégale,  quoique  dans  certains  cas 
on  ait  trouvé  plusieurs  calculs  dont  la  surface  étoit 
raboteuse.  Si  cette  surface  est  lisse,  comme  elle 
l'est  devenue  par  les  frottemens,  il  est  probable 
qu'il  existe  plusieurs  calculs;  on  en  fait  l'extrac- 
tion successive,  à  moins  qu'une  hémorragie  in- 
quiétante, et  qui  exigeroit  le  tamponnement  de 
la  plaie,  ou  la  crainte  d'occasionner  l'iuflamination 
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de  la  vessie  par  une  irritation  trop  prolongée, 
n'engageât  à  différer  cette  extraction  de  quelques 
jours.  On  ne  sauroit  apporter  trop  de  soins  dans 
cette  perquisition ,  car  on  a  vu  les  douleurs  de  la 
pierre  se  faire  sentir  après  la  guérison  de  la  plaie, 
et  une  seconde  opération  devenir  nécessaire.  A  la 
vérité,  quelques  mois  suffisent  pour  la  formation 
d'un  nouveau  calcul  ;  c'est  ainsi  qu'un  fabricateur 
d'instrumens  de  chirurgie,  demeurant  à  la  porte 
de  la  Charité,  a  été  taillé  trois  fois  dans  l'espace  de 
dix-huit  mois,  quoiqu'à  chaque  opération  plu- 
sieurs chirurgiens  instruits,  explorant  avec  soin 
l'intérieur  de  la  vessie,  se  fussent  bien  assurés 
qu'elle  étoit  parfaitement  vide. 

Lorsque  la  pierre  adhère  aux  parois  de  la  vessie , 
il  faut,  pour  l'extraire,  détruire  ses  adhérences, 
inciser  l'espèce  de  kyste  dans  lequel  elle  est  quel- 
quefois renfermée.  Dans  un  cas  où  le  calcul  étoit 
engagé  dans  l'extrémité  inférieure  de  l'uretère,  Le- 
dran  fit  pendant  six  semaines  des  injections  dans 
la  vessie;  en  outre,  il  ébranloit  fréquemment  le 
calcul,  qui  finit  par  se  détacher.  Maréchal  et  la 
Peyronie  déchiroient  avec  une  sonde,  suivant  le 
précepte  de  Littre,  la  portion  de  membrane  dont 
la   pierre   étoit   recouverte.   Il   vaudroit  mieux, 
à  l'exemple  de  Desault,  porter  son  kiotome  ou 
coupe-bride  dans  la  vessie.   On  inciseroit  cette 
membrane ,  sans  crainte  de  blesser  d'autres  par- 
ties du  viscère. 

L'opération  achevée,  on  délie  le  malade,  on  le 
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reporte  doucement  dans  son  lit,  qu'on  aura  garni 
d'un  taffetas  ciré  et  d'un  drap  plié  en  alèze.  On  se 
contentera  de  rapprocher  les  cuisses,  et  de  les 
fléchir  sur  le  bassin.  Pour  les  maintenir  dans  cette 
position ,  on  placera  un  oreiller  volumineux  sous 
les  jarrets,  et  l'on  mettra  une  ligature  autour  des 
deux  genoux ,  si  le  malade  est  indocile.  Le  meilleur 
pansement  est  de  n'en  point  faire;  le  sang  coule 
avec  les  urines  à  travers  la  plaie  ;  il  forme  un  caillot 
entre  les  cuisses  du  malade,  et  pénètre  l'alèze;  il 
ne  faut  rien  déranger  avant  dix  ou  douze  heures, 
lors  même  que  le  malade  seroit  mouillé;  on  a  trop 
à  craindre  d'occasionner,  en  détachant  le  caillot, 
une  hémorragie  surtout  fâcheuse  dans  les  cas  où 
le  malade  a  déjà  perdu  une  certaine  quantité  de 
sang  pendant  l'opération. 

On  administre  une  potion  calmante;  onapplique 
sur  le  bas-ventre  une  flanelle  trempée  dans  une 
forte  décoction  de  graines  de  lin  ou  de  racines  de 
guimauve;  on  prescrit  pour  boissons  l'eau  de  veau 
émulsionnée,  le  petit-lait,  et  autres  tisanes  dont 
le  malade  boira  une  quantité  d'autant  plus  grande, 
que  plus  les  urines  seront  abondantes ,  moins  elles 
seront  acres,  et  capables  de  causer  une  irritation 
douloureuse.  Leur  écoulement  parla  plaie  diminue 
et  cesse  quelquefois  tout  à-fait  vers  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  parce  que  les  bords  gonflés  se 
rapprochent;  mais  la  tuméfaction  inflammatoire 
se  dissipe ,  la  suppuration  s'établit ,  les  urines  cou- 
lent de  Moijveau  par  la  plaie  jusqu'au  dix-bui- 
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lièmeou  vingtième  jour.  Alors  une  petite  quantité 
commence  à  sortir  par  l'urètre,  leur  cours  naturel 
se  rétablit  insensiblement;  elles  cessent  de  passer 
à  travers  la  plaie  qui  se  cicatrise  :  cette  terminaison 
heureuse  se  fait  attendre  plus  ou  moins  long- 
temps; on  Ta  obtenue  en  quinze  et  vingt  jours; 
d'autres  fois  plusieurs  mois  sont  écoulés,  la  plaie 
reste  encore  fistuleuse  :  on  doit  alors  en  rechercher 
la  cause.  Si  la  lenteur  de  la  guérison  est  due  au 
peu  d'embonpoint  du  malade,  on  place  une  grosse 
sonde  de  gomme  élastique  dans  sa  vessie;  on  le 
nourrit  avec  des  alimens  analeptiques;  on  com- 
prime les  lèvres  de  la  plaie  avec  un  gros  tampon 
de  charpie,  soutenu  par  le  bandage  en  T.  Si  la 
plaie ,  étant  fermée ,  les  urines  coulent  involontai- 
rement par  l'urètre,  on  peut  espérer  que  cette  in- 
continence d'urines  se  dissipera  à  mesure  que  le 
col  de  la  vessie  reprendra  le  ressort  qu'il  a  perdu. 

Cet  accident  fâcheux  est  très  -  rare  depuis  que 
l'appareil  latéral,  dans  lequel  on  incise  le  col,  a 
été  substitué  au  grand  appareil  où  l'on  déchiroit 
la  même  partie  pour  la  dilater. 

Nous  avons  décrit  la  manière  la  plus  sîire  d'ex- 
traire une  pierre  de  la  vessie  par  une  incision  faite 
au  périnée.  Celui  que  l'habitude  n'a  point  fami- 
liarisé avec  cette  opération  ne  satiroit  suivre  trop 
littéralement  ces  préceptes  ;  mais  le  chirurgien 
dont  la  main  est  tous  les  jours  exercée  n'y  est 
point  rigoureusement  asservi.  C'est  ainsi  que  l'on 
voitjtous  les  jours  les  chirurgiens  français,   tout 
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en  reconnoissant  les  avantages  de  la  taille  prati- 
quée suivant  le  procédé  du  frère  Cosme ,  ne  le 
point  adopter  à  l'exclusion  de  tout  autre,  et  dans 
beaucoup  de  cas  achever  l'opération  avec  le  bis- 
touri dont  ils  ont  fait  usage  pour  inciser  les  par- 
ties extérieures.  Sa  pointe  introduite  dans  la  can- 
nelure du  cathéter,  on  la  fait  glisser  jusque  dans 
la  vessie,  puis  élevant  le  poignet,  on  achève  l'in- 
cision au  moment  où  l'on  retire  l'instrument.  C'est 
surtout  dans  la  taille  des  enfans,  lorsque  l'épais- 
seur des  parties  à  inciser  est  peu  considérable,  que 
ce  procédé  convient  :  il  abrège  singulièrement  la 
durée  de  l'opération. 

Dans  une  taille  pratiquée  dernièrement  à  l'hos- 
pice de  l'École  de  Médecine,  le  professeur  Dubois 
s'apercevant  qu'une  pierre  volumineuse ,  après 
avoir  ulcéré  le  bas-fond  de  la  vessie ,  s'engageoit 
de  manière  à  faire  saillie  du  côté  du  périnée ,  com  me 
si  la  nature  eût  fait  effort  pour  l'expulser  de  ce 
côté-là,  acheva  l'opération  suivant  le  procédé  de 
Celse,  conduisant,  à  l'aide  d'une  sonde  cannelée , 
le  bistouri  sur  le  calcul. 

Telle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  les  plus 
simples,  et  lorsqu'aucun  accident  ne  vient  con- 
trarier le  succès;  mais  une  hémorragie  se  déclare- 
t-elle  pendant  ou  après  l'opération ,  la  vessie  trop 
irritée  vient -elle  à  s'enflammer,  la  vie  du  ma- 
lade est  en  péril ,  et  d'autres  indications  se  pré- 
sentent. 

De  tous  les  accidens  que  peut  entraîner  à  sa  suite 
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l'extraction  d'un  calcul  vésical ,  par  une  incision 
faite  au  périnée ,  l'hémorragie  est  sans  doute  celui 
qui,  effrayant  le  plus  le  malade ,  réclame  les  pre- 
miers soins  de  l'opérateur.  Aussi  les  auteurs  des 
nombreux  procédés  successivement  proposés  pour 
l'exécution  de  la  taille  latérale  ,  se  sont-ils  princi- 
palement attachés  à  le  prévenir.  Il  n'est  cependant 
aucun  de  ces  procédés  dans  lequel  on  ne  soit  ex- 
posé à  ouvrir  quelque  artère  d'un  calibre  assez 
considérable  pour  occasionner  une  hémorragie 
inquiétante.  ^ 

Nous  allons  dire  quels  sont,  parmi  ces  vais- 
seaux, ceux  que  l'on  court  risque  d'intéresser; 
comment  on  peut  en  éviter  la  lésion  ;  et  enfin  in- 
diquer un  moyen  qui  nous  paroît  plus  sûr  que  tous 
ceux  dont  on  a  jusqu'à  présent  fait  usage  pour  ar- 
rêter l'hémorragie. 

Dans  l'opération  de  la  taille  latérale ,  quel  que 
soit  le  procédé  auquel  on  accorde  la  préférence, 
,  on  fait  d'abord  une  incision  qui,  commençant  sur 
le  côté  gauche  du  raphé ,  à  huit  lignes  environ 
au-devant  de  l'anus,  se'  prolonge  obliquement 
jusqu'au  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  cette  ou- 
verture de  la  tubérosité  de  l'ischion.  Les  parties 
molles  dont  on  opère  la  settion  sont  la  peau  du 
périnée ,  le  tissu  graisseux  plus  ou  moins  abon- 
dant qui  la  double  ,  les  muscles  ischio  et  bulbo- 
caverneux  ,  le  transverse  du  périnée,  et  les  fibres 
antérieures  du  releveur  de  l'anus. 

L'artère  du  bulbe ,  la  branche  inférieure  de  la 
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honteuse  interne,  connue  sous  le  nom  d'artère  da 
périnée,  ou  de  la  cloison  ,  parce  qu'elle  se  dis- 
tribue spécialement  à  celle  que  constitue  l'adosse- 
ment  des  deux  dartos^  et  enfin  le  tronc  même  de 
la  honteuse  interne  ,  telles  sont  les  artères  dont 
l'ouverture  est  à  craindre,  et  peut  dépendre,  soit 
d'une  omission  des  préceptes,  soit  des  variétés 
nombreuses  et  indéterminées  que  ces  vaisseaux 
présentent  dans  leur  distribution.  Nous  ne  par- 
lons point  des  artérioles  qui  vont  se  rendre  à 
l'extrémité  inférieure  du  rectum  ;  leur  lésion  est 
inévitable,  mais  leur  peu  de  grosseur  fait  que 
l'hémorragie  s'arrête  d'elle-même.  L'irritation  que 
cause  l'introduction  des  tenettes  employées  à  l'ex- 
traction de  la  pierre  ,  favorise  d'ailleurs  sa  supres- 
sion.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'instrument 
a  atteint  quelqu'une  des  autres  branches  ; -l'hé- 
morragie ne  cède  alors  qu'aux  moyens  de  l'art;  et 
si  dans  quelques  cas  elle  s'arrête  spontanément, 
lorsque  l'opération  est  achevée  ,  et  que  l'.état  spas- 
modique  qu'elle  occasionne  a  cessé,  elle  revient 
d'autant  plus  dangereuse  que  les  secours  sont  plus 
éloignés. 

De  toutes  les  artères  du  périnée ,  celle  dont  la 
lésion  est  plus  fréquente  est  la  branche  inférieure 
ou  superficielle  de  la  honteuse  interne;  l'artère  du 
bulbe  est  moins  souvent  blessée  ;  enfin  il  est  très- 
rare  que  l'on  intéresse  le  tronc  même  de  la  hon- 
teuse interne ,  protégé  par  les  branches  de  l'ischion 
et  du  pubis,  le  long  desquelles  il  se  porte  vers  hi 
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racine  de  la  verge.  Il  faudroit ,  pour  l'atteindre , 
prolonger  beaucoup  l'incision  en  bas  et  en  de- 
hors, et  raser  les  parties  osseuses  qui  la  défendent. 
Lorsque  l'hémorragie  dépend  de  l'ouverture  de 
l'artère  de  la  cloispn  ,  elle  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable, suivant  le  volume  extrêmement  variable 
de  cette  branche.  Le  sang  jaillit,  ou  bien  s'écoule 
en  nappe  vers  l'angle  inférieur  de  l'incision,  ou  , 
non  loin  de  cet  angle,  vers  la  partie  inférieure  de 
la  lèvre  externe.  L'artère  du  bulbe  est-elle  ouverte, 
le  sang  sort  en  moindre  quantité  de  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie;  enfin,  lorsque  c'est  le  tronc 
même  de  la  honteuse,  il  vient  abondamment  de 
la  lèvre  externe. 

Comme  l'artère  de  la  cloison  suit  à  peu  près  le 
trajet  oblique  de  l'incision  extérieure ,  placée  entre 
les  muscles  ichio  et  bulbo-caverneux,  plus  éloi- 
gnée toutefois  du  raphé  que  de  la  branche  de  l'is- 
chion, on  conseille,  pour  l'éviter,  de  pratiquer 
l'incision  un  peu  plus  près  du  raphé  que  de  cette 
partie  osseuse.  Mais,  si  l'on  donne  trop  d'exten- 
sion à  ce  précepte,  ne  s'expose-t-on  pas  à  blesser 
le  rectum?  d'un  autre  côté,  la  position  de  l'artère 
dans  la  ligne  celluleuse  qui  se  trouve  entre  l'ischio 
et  le  bulbo-caverneux,  n'est  pas  tellement  inva- 
riable ,  que  dans  plusieurs  individus  elle  ne  soit 
aussi  voisine  du  raphé  que  de  l'ischion.  On  voit 
donc  alors  qu'elle  peut  être  ouverte  par  le  prati- 
cien le  plus  habile ,  et  auquel  les  règles  de  l'art 
seroient  le  mieux  présentes. 
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Souvent  on  laisse  l'artère  du  bulbe  au-dessus  de 
l'incision ,  quand  on  la  commence  six  à  huit  lignes 
seulement  au-devant  de  l'anus,  et  non  point  à  un 
pouce  de  cette  ouverture,  ce  qui  seroit  fort  in- 
utile; car,  comme  l'observe  judicieusement  Pou- 
teau ,  pourquoi  étendre  l'incision  du  côté  de  la 
symphyse  du  pubis,  puisque  la  pierre  doit  être 
extraite  par  la  partie  qui  correspond  au  plus  grand 
écartement  de  ces  os? 

Ce  n'est,  comme  on  l'a  déjà  dit,  que  dans  les 
cas  où  l'incision  seroit  excessivement  latéralisée , 
que  la  branche  profonde  de  l'artère  honteuse  ponr- 
roit  être  atteinte.  Le  chirurgien,  placé  entre  le 
rectum  et  ce  vaisseau  qu'il  doit  également  res- 
pecter ,  évitera  toujours  ce  double  écueil ,  si  à 
une  dextérité  médiocre  il  joint  une  attention  con- 
venable. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  l'hémorragie 
pouvoit  provenir  des  artères  vésicales  saines  ou 
variqueuses  ;  mais  ne  sait-on  pas  que ,  dans  l'état 
sain ,  le  calibre  de  ces  vaisseaux  est  si  peu  considé- 
rable ,  que  leur  section  est  toujours  sans  danger  ? 
Leur  dilatation  variqueuse ,  sujet  de  tant  de  graves 
dissertations,  est  bien  plus  rare  qu'on  ne  pense , 
et,  sans  en  nier  absolument  la  possibilité,  nous 
croyons  que ,  dans  les  cas  où  les  malades  ont 
éprouvé  de  grandes  pertes  de  sang ,  à  la  suite  de 
l'opération  de  la  taille,  soit  que  ce  fluide  ait  coulé 
abondamment  par  le  canal  de  l'urètre,  ou  qu'il  se 
soit  accumulé  dans  la  vessie  prodigieusement  dila- 
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tée,  il  étoit  fourni  par  les  vaisseaux  coupés  clans 
l'incision  des  parties  extérieures.  C'est  ce  que  prou- 
vent les  ouvertures  des  cadavres.  Lorsque  le  tam- 
ponnement est  peu  méthodique,  le  sang  qui  ne 
coule  plus  au  dehors  passe  dans  la  vessie  ,  s'y  ac- 
cumule ,  la  distend,  ou  s'écoule  par  l'urètre.  On 
doit  alors  retirer  les  bourdonnets  introduits  dans 
la  plaie,  pour  les  placer  d'une  manière  plus  con- 
venable. Les  injections  froides  astringentes  ou 
styptiques,  les  fomentations  de  même  nature  sur 
la  région  hypogastrique ,  conseillées  contre  les  pré- 
tendues hémorragies  vésicales,  sont  aussi  inutiles 
que  l'indication  qu'on  se  propose  de  remplir  par 
leur  emploi  es»  peu  fondée. 

Appliqués  s\ir  les  lèvres  saignantes  de  la  plaie, 
les  astringens,  les  styptiques,  ne  font  qu'aug- 
menter l'irritation  et  causer  des  douleurs  inulilel 
L'usage  des  caustiques,  dont  il  est  impossible  de 
déterminer  exactement  l'activité,  est  toujours  dan- 
gereux à  cause  du  voisinage  du  rectum.  Le  rap- 
prochement des  extrémitéG  inférieures  fortement 
étendues,  dans  la  vue  d'appliquer  l'une  a  l'autre 
les  lèvres  de  la  plaie,  est  un  foible  moyen  dont  on 
a  plusieurs  fois  reconnu  l'insuffisance.  La  sai-née 
jette  le  malade  dans  un  affoiblissement  qui  peut 
avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses;  elle  est  d'ail- 
leurs très-peu  efficace  contre  le  désordre  local. 
Enfin  la  ligature,  moyen  si  puissant  dans  presque 
tous  les  autres  cas  d'hémorragies,  est  ici  d'une 
grande  difficulté.  Cependant,  malgré  la  profon- 
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les  plus  efficaces,  l'amas  aqueux  est  parvenu  à  un 
tel  volume,  que  le  bas-ventre,  distendu  par  vingt- 
cinq  ou  trente  pintes  de  liquide  se  refuse  à  une 
dilatation  ultérieure;  que  la  peau  de  la  paroi  anté- 
rieure se  gerce  et  menace  rupture;  que  les  mem- 
bres inférieurs  ,  les  parties  génitales,  les  parois  de 
l'abdomen,  sont  infiltrés,  et  que  le  diaphragme 
ne  pouvant  s'abaisser,  la  respiration  devient  dif- 
ficile et  la  suffocation  imminente,  le  chirurgien 
doit  venir  au  secours  du  malade,  pour  procurer, 
sinon  la  guérison  radicale,  au  moins  un  soulage- 
ment momentané.  On  l'obtient  en  évacuant,  par 
la  ponction  ,  la  plus  grande  partie  du  liquide.  Or, 
voici  de  quelle  manière  doit  être  pratiquée  cette 
opération  ,  connue  sous  le  nom  de  paracenthèse. 

On  n'attendra  pas  toujours,  pour  s'y  décider, 
qu'elle  soit  exigée  par  l'urgence  des  symptômes, 
et  que,  par  exemple ,  la  suffocation  soit  immi- 
nente. On  a  fréquemment  retiré  de  grands  avan- 
tages de  ponctions  faites  dans  le  dessein  d'évacuer 
seulement  quelques  pintes  de  liquide,  et  de  favo- 
riser ainsi  l'action  des  remèdes  internes;  mais  en 
général,  et  surtout  dans  le  traitement  des  hydro- 
pisies  passives  et  symptomatiques,  il  est  avanta- 
geux d'attendre  le  plus  long-temps  possible  avant 
de  se  déterminer  à  la  paracenthèse.  Plus  l'amas  du 
liquide  est  considérable ,  plus  il  est  facile  de  percer 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  alors  bien  ten- 
due, et  moins  on  craint  de  blesser  les  viscères 
avec  la  pointe  du  trois-quarts;  d'ailleurs,  comme 
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la  ponction  est  simplement  palliative,  qu'un  nou 
vel  épanchement  se  forme  bientôt ,  et  que  les  forces 
du  malade  baissent  avec  encore  plus  de  rapidité, 
on  ne  feroit  qu'accélérer  sa  mort  en  hâtant  l'opé- 
ration :  mais  est-elle  devenue  indispensable,  on  , 
fait  asseoir  le  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  les 
pieds  appuyés  sur  le  plancher  ;  si  l'état  de  foiblesse, 
comme  c'est  le  plus  ordinaire ,  ne  permet  point  de 
le  mettre  sur  son  séant,  on  le  laisse  couché  sur 
l'un  des  bords  du  lit;  des  aides  le  soutiennent  et 
compriment  l'abdomen,  de  manière  à  augmenter 
la  saillie  de  sa  paroi  antérieure;  le  chirurgien 
armé  d'un  trois-quarts  l'enfonce  au  milieu  de  l'es- 
pace qui  sépare  l'ombilic  de  l'épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os  des  iles.  En  perçant  dans  cet 
endroit ,  il  ne  court  point  risque  de  blesser  l'artère 
épigastrique ,  toujours  placée  derrière  le  muscle 
droit.  Ce  muscle  s'est  bien  élargi ,  l'artère  s'est 
éloignée  de  la  ligne  blanche;  mais,  quoique  la 
distance  réelle  soit  augmentée  entre  l'ombilic  et 
l'épine  de  l'os  des  iles,  l'éloignement  proportionnel 
est  le  même,  et  l'artère  épigastrique  restera  tou- 
jours placée  en  dedans  de  l'ouverture  pratiquée 
au  milieu  de  l'espace  indiqué. 

Lorsque  les  parois  abdominales  sont  déjà  infil- 
trées, il  faut  enfoncer  le  trois-quarts  à  la  profon- 
deur de  deux  à  trois  pouces  ;  on  peut  le  faire  sans 
crainte,  l'amas  du  liquide  éloignant  les  intestins 
et  les  mettant  hors  de  toute  atteinte. 

On   retire   le  poinçon   du    trois-quarts,   l'eau 
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rapprochées,  au  mcj^eii  d'un  bouton  mobile  dans 
une  coulisse,  espèce  de  valet-à-patin.  L'hémorra- 
gie seroit  arrêtée  ;  et  la  pince  laissée  entre  les  fesses 
du  malade,  qu'elle  ne  géneroit  nullement,  se  déta- 
cheroit  d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours. 
On  pourroit  encore  avec  un  petit  cautère  en  ro- 
seau porté  sur  le  lieu  d'où  le  sang  s'échappe,  ar- 
rêter l'hémorragie. 

Les  hémorragies  consécutives,  bien  plus  fâ- 
cheuses que  celles  qui  se  déclarent  pendant  l'opé- 
ration, s'arrêtent  de  la  même  manière;  mais  l'ap- 
plication de  l'appareil,  quand  l'inflammation  s'est 
déjà  emparé  des  bords  de  la  plaie,  est  extrême- 
ment douloureuse  ;  le  malade  affoibli  supporte 
difficilement  la  perte  d'une  petite  quaritité  de  sang- 
artériel  ;  son  écoulement  inattendu  lui  cause  le 
plus  grand  effroi. 

Ces  hémorragies  consécutives,  qui  surviennent 
deux,  trois,  quatre,  cinq  et  même  onze  jours 
après  l'opération,  comme  Ledran  en  rapporte  un 
exemple,  s'observent  sur  les  sujets  extrêmement 
affoiblis ,  ou  fort  avancés  en  âge.  Alors  l'action 
du  solide  vivant  est  tellement  languissante,  que, 
malgré  le  tamponnement  le  plus  méthodique,  le 
sang  coule  de  toute  la  surface  de  la  plaie,  pénètre 
les  diverses  pièces  de  l'appareil  et  du  lit  des  ma- 
lades, qui  meurent  au  bout  de  quelques  jours: 
preuve  certaine  de  l'impuissance  de  l'art ,  lorsqu'il 
est  privé  des  secours  de  la  nature  ! 

L'inflammation  de  la  vessie  et  des  viscères  abdo- 
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îtilnaux  est  l'accident  le  plus  ordinaire  et  le  plus 
dangereux  auquel  expose  l'opération  de  la  taille. 
On  doit  surtout  le  redouter  quand  le  malade  est 
pléthoric|oe,  fort  et  vigoureux,  lorsque  l'opéra- 
tion a  été  longue  et  laborieuse,  que  la  vessie  a  été 
meurtrie  par  l'introduction  répétée  des  tenettes, 
pour  en  tirer  plusieurs  calculs,  ou  les  fragmens 
d'une  pierre  volumineuse  que  l'on  a  brisée  en  vou- 
lant l'extraire.  Souvent  aussi  cette  inflammation 
survient  à  la  suite  des  tailles  les  plus  heureuses  et 
les  mieux  faites  ;  on  ne  peut  alors  l'attribuer  qu'à 
l'extrême  sensibilité  du  malade. 

Des  douleurs,  d'abord  sourdes,  se  font  sentir 
par  intervalles  dans  la  région  de  la  vessie;  bientôt 
elles  deviennent  continues  et  plus  vives;  des  nau- 
sées, ou  même  des  vomissemens,  se  déclarent;  le 
pouls  est  serré,  fréquent,  intermittent,  le  ventre 
se  météorise,  les  traits  du  visage  se  décomposent, 
les  sueurs  froides  surviennent,  et  les  malades  meu- 
rent au  bout  de  quelques  jours,  l'abdomen  gonflé, 
tendu  et  très-douloureux.  L'ouverture  de  cette 
cavité  fait  reconnoître  l'inflammation  de  la  vessie 
et  du  péritoine.  Tantôt  ce  viscère  épaissi  présente 
une  couleur  rouge,  brunâtre;  d'autres  fois  le  tissu 
cellulaire,  dont  il  est  environné,  offre  des  traces 
de  suppuration  :  lorsque  l'inflammation  a  parcouru 
lentement  ses  périodes,  un  épanchement  séreux 
s'est  formé  dans  la  cavité  du  péritoine;  une  sérosité 
lactescente,  mêlée  de  flocons  albumineux,  est  ra- 
massée en  plus  ou  moins  grande  quantité  vers  la 
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partie  inférieure  sde  l'abdomen.  L'ouverture  de 
cette  cavité  présente  le  même  aspect  que  dans  les 
femmes  mortes  à  la  suite  d'une  inflammation  de 
l'utérus.  Il  existe  sous  ce  rapport  une  grande  ana- 
logie entre  les  accouchemens  laborieux  et  l'ex- 
traction d'un  calcul  de  la  vessie.  Dans  les  deux 
cas,  l'inflammation  que  contracte  l'organe  prin- 
cipalement affecté  s'étend  du  bassin  au  reste  de 
l'abdomen  par  le  moyen  du  péritoine. 

Une  saignée  copieuse,  mais  surtout  les  bains 
tièdes  dans  lesquels  on  tient  le  malade  plongé  du- 
rant plusieurs  heures,  conviennent  éminemment 
pour  prévenir  un  accident  presque  toujours  mor- 
tel. On  doit  y  recourir  aussitôt  que  les  douleurs  les 
plus  légères  dans  la  région  hypogastrique  annon- 
cent que  l'inflammation  est  imminente.  Les  fo- 
inentationsémollientessurrabdomendoiventétre 
employées  dans  les  momens  où  le  malade  est  hors 
du  bain  ;  mais ,  nous  le  répétons,  c'est  surtout  dans 
ce  dernier  moyen  qu'il  est  raisonnable  de  fonder 
son  espoir. 

Ce  n'est  pas  parce  qu'il  est  facile  d'exécuter  la 
taille  latérale  5  en  se  servant  du  lithotome  caché, 
que  le  procédé  du  frère  Cosme  nous  paroît  pré- 
férable aux  autres  procédés ,  car  l'habitude  a  bien- 
tôt rendu  l'exécution  de  tous  également  aisée.  Un 
autre  avantage  lui  mérite  cette  préférence  à  plus 
juste  titre;  c'est  la  manière  d'agir  du  lithotome. 
Il  coupe  lorsqu'on  le  retire,  et  non  point  en  en- 
trant; comme  tous  les  autres  instrumens.  Il  est 


LITHOTOMÏE.  Sjl 

donc  impossible  de  faire  une  fausse  route,  et  de 
ne  pas  atteindre  le  col  de  la  vessie.  S'il  abandonne 
la  cannelure  du  cathéter,  sa  pointe  mousse  s'en- 
fonce difficilement  à  travers  les  graisses  du  péri- 
née; la  résistance  qu'on  éprouve  pour  le  faire  pé- 
nétrer, avertit  de  sa  déviation;  on  le  retire  pour 
le  ramener  le  long  de  son  conducteur ,  tandis  que 
les  instrumens  qui  divisent  en  entrant,  lorsqu'ils 
se  fourvoient,  ont  fait  beaucoup  de  mal  au  mo- 
ment où  l'on  s'aperçoit  de  la  méprise. 

Il  peut  même  arriver  qu'après  avoir  enfoncé  ces 
instrumens  à  une  certaine  profondeur,  on  croie 
avoir  coupé  le  col  de  la  vessie  qui  ne  se  trouve  pas 
même  entamé.  D'ailleurs,  l'instrument  qui  divise 
en  entrant,  pousse  au-devant  de  lui  les  parties,  de 
manière  que  la  section  intérieure  est  bien  moins 
grande  que  la  plaie  extérieure;  le  col  de  la  vessie 
n'est  qu'imparfaitement  coupé,  et  l'on  éprouve 
beaucoup  de  difficultés  à  faire  sortir  le  calcul  par 
une  plaie  trop  étroite.  Lorsqu'au  contraire  le  li- 
thotome caché  est  ouvert  dans  la  vessie,  il  repré- 
sente un  triangle,  dont  la  base,  placée  à  l'intérieur, 
doit  parcourir  toute  l'étendue  de  l'incision  à  me- 
sure qu'on  le  retire.  En  vain  les  parties  fuiront- 
elles,  en  se  portant  en  dehors,  le  tranchant  de  la 
lame;  elles  ne  pourront  éviter  son  action  :  on  est 
donc  assuré  d'avoir  une  plaie  suffisante  et  propor- 
tionnée au  degré  d'ouverture  du  lithotome.  Il  est 
vrai  qu'on  peut  léser  le  rectum  et  les  vaisseaux 
lionteux,  si  l'incision  est  faite  trop  en  dedans  ou 


^^2  LITHOTOMIE, 

trop  en  dehors;  que  le  bas-fond  de  la  vessie  peut 
êlre  ouvert,  si  Ion  élève  trop  le  poignet,  et  les 
parois  de  ce  viscère  percées  d'outre  en  outre,  si 
l'on  enfonce  l'instrument  d'une  manière  trop  brus- 
que, et  avec  trop  de  force  ;  mais  quel  procédé  met 
à  Tabri  de  tels  accidens?  Lorsqu'ils  arrivent,  ils 
doivent  être  moins  imputés  à  l'art  qu'à  l'artiste. 

Un  seul  instrument  peut  balancer  la  supériorité 
reconnue  du  lithotome  caché.  C'est  le  gorgeret 
d'Hawkins  ;  il  offre,  à  la  vérité,  les  inconvéniens 
de  tous  ceux  qui  coupent  de  dehors  en  dedans; 
mais  il  a  sur  tous,  sans  exception,  l'avantage  pré-, 
cieux  de  mettre  à  l'abri  de  la  lésion  du  rectum  et 
des  vaisseaux  honteux.  En  effet,  son  bord  interne 
arrondi  ne  peut  blesser  l'intestin  ,  et  le  bord  tran- 
chant tourné  en  haut  est  incapable  d'ouvrir  les 
vaisseaux  du  périnée.  On  pourroit  les  intéresser 
si  l'on  faisoit  usage  du  gorgeret  corrigé  par  De- 
sault  et  par  Rline.  Les  changemens  que  ces  chi- 
rurgiens ont  fait  subir  à  l'instrument  d'Hawkins, 
Lien  loin  d'avoir  ajouté  à  sa  perfection,  l'ont  au 
contraire  entièrement  dénaturé,  en  le  privant  de 
tous  ses  avantages.  Aussi  les  corrections  qu'ils  ont 
proposées  sont  peu  suivies,  et  le  gorgeret,  très- 
employé  dans  le  Nord ,  y  conserve ,  à  peu  de  chose 
près ,  la  forme  que  lui  avoit  donnée  son  inventeur. 
Si  l'on  vouloit  s'en  servir,  il  faudroit,  après 
avoir  fait  l'incision  extérieure  et  ouvert  l'urètre, 
porter  sa  pointe  dans  la  cannelure  du  cathéter.  Le 
gorgeret  d'Hawkins,  après  avoir  coupé ,  en  entrant. 
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l'urètre,  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie,  sert  en- 
core de  conducteur  pour  introduire  les  tenettes. 
Rien  n'est  plus  facile  que  de  les  faire  glisser,  à  la 
faveur  de  sa  gouttière,  jusque  dans  la  vessie.  On  le 
retire  alors,  et  l'on  achève  l'extraction ,  comme  il 
a  été  dit  précédemment. 

Nous  ne  décrirons  point  le  nouvel  instrument 
de  M.  Guérin ,  de  Bordeaux  ,  quoiqu'il  offre  l'avan- 
tage de  faire  d'un  seul  coup  l'incision  de  toutes  les 
parties ,  tant  extérieures  qu'intérieures.  En  s'atta- 
chant  à  simplifier  les  procédés  opératoires  par  ses 
instrumens  pour  la  cataracte  et  pour  la  taille, 
M.  Guérin ,  dont  les  talens  et  l'habileté  ne  peuvent 
être  révoqués  en  doute,  a  trop  oublié  peut-être 
que  la  pratique  des  opérations  ne  doit  pas  être 
livrée  à  la  multitude  ;  qu'il  est  des  difficultés  salu- 
taires que  surmonte  sans  peine  le  praticien  exercé, 
tandis  que  l'ignorance  audacieuse,  trop  confiante 
dans  la  perfection  des  moyens  mécaniques,  com- 
promet à  chaque  instant  la  gloire  de  l'art,  et  les 
intérêts  plus  chers  de  l'humanité. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  d'extraire  les  cal- 
culs vésicaux  par  une  incision  faite  au  périnée. 
Quand  leur  volume  est  énorme,  quelque  grande 
que  soit  l'incision,  et  son  étendue  est  nécessaire- 
ment limitée  par  le  danger  de  blesser  les  vaisseaux 
honteux  et  le  rectum  en  la  continuant  trop  loin, 
ils  ne  peuvent  être  retirés  par  cette  voie;  l'on  est 
obligé  d'inciser  le  bas- ventre  au-dessus  des  pubis, 
et  d'ouvrir  la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  Avant 
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de  se  décider  à  suivre  cette  méthode,  nommée 
haut  appareil  y  on  devra  être  bien  convaincu  de 
l'impossibilité  de  faire  sortir  la  pierre  par  l'inci- 
sion du  périnée  ;  et ,  comme  on  ne  peut  juger  exac- 
tement de  son  volume  par  l'introduction  de  la 
sonde ,  il  faudra  toujours  ,  lors  même  qu'on  la  pré- 
sumeroit  trop  grosse  pour  être  extraite  par  cette 
voie,  commencer  par  l'appareil  latéral.  Il  est  sou- 
vent arrivé  qu'on  est  parvenu  à  extraire  par  le 
périnée  des  pierres  que  l'on  soupçonnoit  d'un  trop 
gros  volume.  D'ailleurs,  quand  bien  même  le  cal- 
cul seroit  reconnu  trop  volumineux  après  l'inci- 
sion du  col  de  la  vessie,  la  plaie  faite  dans  cet  en- 
droit servira  pour  placer  la  canule  destinée  à 
l'écoulement  des  urines.  On  se  mettra,  par  ce 
moyen,  à  l'abri  de  l'infiltration  urineuse  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  attache  la  vessie  aux  pubis, 
accident  mortel ,  toujours  redoutable  après  la  taille 
hypogastrique. 

Lors  donc  qu'après  avoir  pratiqué  l'appareil  la- 
téral, suivant  le  procédé  décrit,  on  juge,  à  l'écar- 
tement  considérable  des  branches  de  la  tenette, 
qu'il  est  impossible  de  faire  sortir  le  calcul  sans 
causer  d'énormes  déchiremens,  il  faut  délier  le 
malade,  le  coucher  sur  le  dos,  les  jambes  pen- 
dantes ,  et  soutenues  par  des  aides.  On  introduit  la 
sonde  à  dard  dans  la  vessie ,  par  la  plaie  du  péri- 
née ,  puis  on  la  confie  à  un  aide  qui  la  tient  immo- 
bile. On  incise  avec  un  bistouri  ordinaire  la  partie 
inférieure   de  la  ligne  blanche,   dans  l'étendue 
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trenviron  trois  pouces  :  on  ne  divise  pas  dans  celte 
première  incision  l'entre-croisement  aponévro- 
lique;  lorsqu'il  est  à  découvert,  on  perce  l'aponé- 
vrose sur  l'os  pubis,  puis  on  introduit  la  pointe 
d'un  bistouri  lenticulaire,  avec  lequel  on  achève 
de  la  fendre  de  bas  en  haut,  dans  toute  l'étendue 
de  l'incision  faite  aux  tégumens.  Ensuite ,  on  prend 
la  sonde  à  dard  des  mains  de  l'aide,  on  la  pousse 
avec  la  main  droite  contre  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie,  près  de  son  sommet,  et,  tandis  qu'avec 
le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche,  on 
tient  cette  paroi  tendue  sur  l'extrémité  de  la  sonde, 
le  dard  la  traverse  par  la  pression  que  l'aide  exerce 
sur  le  stylet.  L'opérateur  lui  confie  de  nouveau  la 
sonde,  prend  un  bistouri  ordinaire,  en  conduit 
Ja  pointe  dans  la  rainure  qu'offre  la  concavité  du 
stylet,  agrandit  l'ouverture  que  le  dard  a  faite,  et 
l'achève  en  se  servant  d'un  bistouri  boutonné, 
avec  lequel  il  a  moins  à  craindre  de  blesser  la  ves- 
sie ou  le  péritoine.  La  vessie  ouverte,  on  place 
un  crochet  dans  l'angle  supérieur  de  l'incision 
faite  à  cette  poche;  un  aide  la  tient  ainsi  soulevée; 
on  charge  la  pierre  et  l'on  en  fait  l'extraction. 
Celle-ci  est  toujours  aisée.  Il  peut  cependant  ar- 
river que  le  volume  du  calcul  soit  tel,  ou  que  la 
vessie  l'embrasse  si  étroitement,  que  Ton  soit 
obligé  de  se  servir  de  tenettes  à  forceps,  dont  on 
introduit  séparément  les  deux  branches. 

La  précaution  de  placer  une  canule  de  gomme 
élastique  dans  la  plaie  faite  au  périnée  est  indis- 
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pensable.  Sans  cela  ,  malgré  que  le  bas  -  fond  de 
la  vessie  en  étant  l'endroit  le  plus  déclive ,  ce  soit 
de  ce  côté  que  le  poids  des  urines  tend  à  en  pro- 
curer la  sortie ,  le  gonflement  inflammatoire  s'op- 
poseroit  à  leur  écoulement.  Alors  elles  se  feroient 
jour  par  la  plaie  supérieure ,  s'infiltreroient  dans 
le  tissu  cellulaire  ,  et  causeroient  une  gangrène 
mortelle. 

Les  voies  urinaires  sont  susceptibles  d'un  assez 
grand  nombre  de  lésions  organiques ,  telles  que  tu- 
bercules des  reins ,  cancers  de  ces  organes  et  de 
la  vessie  ,  polypes ,  etc.  Mais  ces  lésions  ,  dont  on 
peut  tout  au  plus  soupçonner  l'existence  pendant 
la  vie  des  malades ,  ne  se  reconnoissent  le  plus 
souvent  que  par  l'ouverture  des  cadavres.  Elles 
rentrent  par  conséquent  dans  le  domaine  de  l'ana- 
tomie  pathologique,  et  dans  l'état  actuel  de  la 
science  ,  leur  histoire  est  trop  peu  avancée  pour 
qu'il  soit  possible  de  la  tracer. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  lésions  vitales;  elles 
sont  aussi  nombreuses  que  bien  connues,  et  se 
trouvent  décrites  dans  les  Traités  de  Pathologie  in- 
terne. Nous  ne  reproduirons  point  ici  les  excellens 
articles  que  leur  a  consacrés  le  professeur  Pinel  j 
dans  sa  !Nosographie  philosophique.  Ces  lésions  , 
quelle  que  soit  la  partie  des  voies  urinaires  dans 
laquelle  on  les  considère,  se  rangent  parfaitement 
dans  les  quatre  ordres  que  nous  en  avons  établis. 
C'est  ainsi  que ,  prenant  la  vessie  pour  exemple , 
cette  poche  peut  offrir  des  affections  sthéniques , 
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aslliéniques,  paralytiques  et  ataxiques.  Aux  pre- 
mières, appartiennent  la  cystite,  le  catarrhe  vési- 
cal,  l'hématurie  active;  aux  secondes,  l'hématurie 
passive  ,   le  relâchement  variqueux  de  ses  vais- 
seaux ,  etc.  ;  aux  troisièmes  ,  la  paralysie  de  la 
vessie,  l'incontinence  des  urines,  maladies  que 
l'on  trouve  décrites  dans  les  Traités  de  Pathologie' 
externe,  parce  que  leur  Thérapeutique  se  compose 
principalement  des  moyens  chirurgicaux.  Enfin, 
l'exercice  irrégulier  des  fonctions  de  la  vessie ,  effet 
de  quelque  aberration  de  ses  propriétés ,  est  plutôt 
un  symptôme  de  plusieurs  névroses  qu'une  affec- 
tion idiopathique.  Toutes  les  fois  que  nous  consi- 
dérons l'ensemble  des  maladies  dont  un  organe  ou 
un  système  d'organes  est  susceptible  ,  nous  som- 
mes conduits  à  reconnoître  et  à  déplorer  la  confu- 
sion et  le  désordre  qui  résultent  de  la  division 
vicieuse  de  la  pathologie  en  interne  et  en  externe, 
et  de  l'incertitude  des  limites  arbitraires  que  l'on 
a  voulu  établir  entre  ces  deux  sciences.  Les  livres 
de  chirurgie,  qui  traitent  de  la  paralysie  de  la  ves- 
sie, del'hydropisie  ascite,  ou  de  toute  autre  espèce 
d'hydropisie  ,  ne  semblent  voir ,   dans  ces  mala- 
dies, que  de  simpl-es  amas  de  liquides  ,  des  épan- 
chemens  qu'il  faut  évacuer  au  moyen  d'une  opé- 
ration chirurgicale.  Tout  entiers  à  la  considération 
d'un  symptôme,  ils  négligent  de  s'élever  à  l'étude 
plus  im  portante  des  causes  de  ces  maladies ,  causes 
contre  lesquelles  le  traitement  doit  être  principa- 
lement dirigé. 
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De  la  taille  des  femmes. 

Les  maladies  des  voies  urinaires  ,  observées  sor 
les  deux  sexes,  présentent  assez  de  différences 
pour  qu'il  devienne  utile  de  les  étudier  séparé- 
ment. D'abord  la  femme  y  est  bien  moins  sujette 
que  l'homme,  soit  par  la  nature  de  ses  fonctions, 
soit  par  la  disposition  anatomique  de  ses  organes. 
C'est  ainsi  que  les  calculs  des  reins  sont  extrême- 
ment rares  chez  elle,  sans  doute  parce  que  l'éva- 
cuation menstruelle  débarrasse  ses  humeurs  des 
principes  susceptibles  de  les  former.  La  même 
cause  rend  ses  calculs  vésicaux  également  plus 
rares  ;  ajoutez  qu'ils  sont  fréquemment  expulsés 
à  travers  l'urètre,  court,  large  et  très-dilatable, 
avant  d'avoir  acquis  le  volume  qui  rend  l'opéra- 
tion de  la  taille  nécessaire.  Cependant  ils  peuvent 
atteindre  une  grosseur  telle  que  la  litholomie  soit 
indispensable;  avant  d'y  recourir,  on  aura  dû 
cherchera  obtenir  l'expulsion  du  calcul,  en  dila- 
tant le  canal  de  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie,  soit 
par  l'usage  des  grosses  sondes  ,  ou  canules  de 
gomme  élastique  ;  soit  en  y  introduisant  des  corps 
poreux,  susceptibles  de  se  gonfler  par  l'humidité 
du  lieu,  comme  l'éponge  préparée,  ou  la  racine 
desséchée  de  gentiane.  Cette  dilatation  est  doulou- 
reuse ,  et  les  femmes  supportent  impatiemment 
la  présence  des  moyens  qui  l'opèrent  :  elle  expose 
d'ailleurs  à  l'incontinence  des  urines  ,  par  le  relâ- 
chement du  col  de  la  vessie,  qui  perd  d'autant  plus 
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facilement  son  ressort,  qu'il  n'est  point,  comme 
chez  l'homme  ,  soutenu  par  la  prostate.  Cet  acci- 
dent seroit  infaillible  après  la  dilatation  brus- 
que opérée  par  le  moyen  des  instrumens  ;  tel 
que  le  dilatatoire  à  trois  branches  ,  inventé  par 
Mazotti. 

L'incision  du  col  de  la  vessie  et  du  canal  de 
l'urètre  est  donc  préférable ,  quoique  ce  procédé  ne 
mette  pas  toujours  à  l'abri  de  l'écoulement  invo- 
lontaire des  urines.  Voici  comment  on  l'exécute. 
On  introduit  par  l'urètre  une  sonde  cannelée  ordi- 
naire, dont  on  dirige  en  haut  la  cannelure;  elle 
sert  de  conducteur  au  lithotome  caché,  que  l'on 
introduit ,  le  tranchant  de  la  lame  tourné  supé- 
rieurement :  on  ouvre  ensuite  au  n°  5.  On  fend , 
en  le  retirant,  la  paroi  supérieure  de  l'urètre,  du 
côté  de  la  symphise  du  pubis.  Ce  procédé,  dû  au 
professeur  Dubois  ,  me  semble  préférable  à  tous 
ceux  qu'on  a  proposés  jusqu'ici.  En  incisant  en 
haut,  on  n'a  pas  à  craindre  la  lésion  du  vagin  et 
des  vaisseaux  honteux,  qu'il  seroit  si  facile  d'in- 
téresser, si  l'on  incisoit  en  bas  et  en  dehors,  soit 
d'un  seul,  soit  des  deux  côtés. 

On  ne  peut  objecter,  contre  la  valeur  de  ce 
procédé,  la  difficulté  de  faire  sortir  le  calcul 
par  la  partie  supérieure  de  l'arcade  des  pubis; 
car,  plus  large  et  plus  arrondie  chez  la  femme 
que  chez  l'homme,  cette  partie  supérieure  se  pré- 
îeroit  à  l'extraction  des  pierres  les  plus  volumi- 
neuses. 
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J'ai  vu  pratiquer  cinq  fois  l'opération  de  la  tailïe 
par  l'incision  de  l'urètre,  et  j'ai  pratiqué  deux  fois 
cette  opération.  Quoique,  dans  plusieurs  de  ces 
opérations ,  on  eût  fendn  des  deux  côtés  les  pa- 
rois du  canal,  l'extraction  du  calcul,  toujours 
volumineux,  fut  pénible,  et  l'inflammation  de 
l'abdomen  fit  périr  quatre  des  sept  malades;  trois 
ont  survécu  ;  mais  l'une  d'elles  est  restée  sujette  à 
l'incontinence  des  urines. 

Cet  accident,  suite  presque  constante  de  l'in- 
cision de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie  chez  les 
femmes,  engagea  le  frère  Cosme  à  préférer  pour 
elles  le  haut  appareil  à  la  taille  latérale.  On  le  pra- 
tique comme  nous  l'avons  dit,  à  cela  près  qu'on  , 
ne  commence  point  par  inciser  le  périnée,  et 
qu'on  introduit  par  l'urètre  ,  soit  la  sonde  à  dard  , 
soit  la  sonde  de  gomme  élastique  par  laquelle  doi- 
vent s'écouler  les  urines,  jusqu'à  ce  que  la  plaie 
faite  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  soit  entière- 
ment fermée.  Ajoutez  que  jamais  la  sonde  ,  placée 
dans  l'urètre,  ne  procure  aux  urines  une  issue 
aussi  facile  que  la  canule  introduite  par  l'incision 
du  périnée,  de  manière  que,  plus  que  l'homme ,  1^ 
,  femme  est  exposée  à  l'infiltration  du  liquide  dan^ 
le  tissu  cellulaire  du  bassin. 

L'extraction  des  calculs  par  le  vagin  ne  doit 
être  pratiquée  que  dans  un  cas  semblable  à  celui 
dont  parle  Fabrice  de  Hilden.  Une  femme  rendoit 
ses  urines  par  cette  voie  :  Fabrice  examina  1  état 
des  parties,  et  reconnut  que  le  vagin  avoit  été 
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percé  dans  sa  portion  adhérente  au  bas -fond 
de  la  vessie;  celui-ci  avoit  été  détruit  lui-même 
par  l'ulcération  résultante  de  la  présence  d'un 
calcul  dont  on  fit  l'extraction  par  cette  fistule 
agrandie. 

Si ,  par  le  peu  de  longeur,  la  largeur  considé- 
rable et  la  dilatabilité  facile  de  leur  urètre,  les 
femmes  sont  peu  sujettes  aux  rétentions  d'urines, 
et  s'il  est  facile  de  remédier  à  cet  accident  par  l'in- 
troduction d'une  sonde  courte,   droite,  et  légè- 
rement courbée  vers  son  extrémité  fermée  ;  par  la 
foiblesse  du  col  de  la  vessie ,  dépourvu  chez  elles 
du  soutien  que  dans  l'homme  lui  fournit  la  pro- 
state, elles  sont  bien  plus  exposées  à  l'incontinence 
des  urines.  Cette  infirmité  leur  est  aussi  bien  plus 
incommode.  En  effet,  rien  n'est  plus  difficile  que 
de  comprimer  l'urètre  contre  la  partie  inférieure 
de  la  symphyse  des  pubis ,  au  moyen  d'un  ban- 
dage à  ressort  qu'on  a  conseillé  d'introduire  par 
le  vagin  :  ce  moyen  mécanique  est  difficile  à  assu- 
jettir ;  sa  présence  est  douloureuse;    il  gêne  la 
progression;  les  femmes  sont  obligées  de  renon- 
cer à  son  usage,  et  de  se  borner  aux  soins  de  pro- 
preté. Celles  qui  sont  affligées  de  la  maladie  dont 
nous  parlons ,  se  garniront  d'une  éponge ,   et  fe- 
ront des  ablutions  fréquentes  avec  l'eau  de  gui- 
mauve, de  peur  que  les  parties  génitales  ne  s'ex- 
corient ou  ne  s'incrustent  des  graviers  que  con- 
tient l'urine. 

Les  fistules  urinaires,  aussi  rares  chez  la  femme 
"^-  36 
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que  les  rétentions  d'urine  dont  elles  sont  le  plus 
communément  la  suite ,  se  montrent  également 
bien  plus  rebelles. 

Lorsqu'une  pierre  a  déterminé  l'érosion  ulcé- 
reuse du  bas-fond  de  la  vessie,  et  de  la  portion  cor- 
respondante des  parois  du  vagin  ;  dans  tous  les  cas 
où  un  corps  vulnérant  a  percé  ces  organes  dans  le 
lieu  de  leur  adhérence,  ou  que,  dans  un  accou- 
chement laborieux  ,  les  parois  du  vagin  et  les 
parties  adjacentes  ont  éprouvé  une  telle  pression , 
que  la  gangrène  est  la  suite  de  leur  meurtrissure , 
des  fistules  urinaires  s'établissent  par  le  vagin.  Soit 
alors  que  la  communication  existe  avec  la  vessie 
ou  bien  avec  le  canal  de  l'urètre  ,  la  maladie  est 
d'une  guérison  difficile.  En  vain  place- t-on  dans 
la  vessie  une  sonde  du  plus  gros  calibre ,  et  la 
laisse-t-on  habituellement  ouverte,  les  urines  ont 
plus  de  tendance  à  couler  par  la  fistule,  surtout 
quand  il  y  a  perte  de  substance  :  elles  déterminent 
des  excoriations  douloureuses  aux  parties  géni- 
tales ,  mouillent  les  vétemens  de  la  malade  qui 
exhaleuneodeur  insupportable.  Des  ablutions  fré- 
quentes et  l'usage  d'un  pessaire  de  gomme  élas- 
tique construit  en  forme  d'urinal ,  peuvent  seuls 
diminuerlesinconvéniensinséparablesd'uneaussi 
dégoûtante  infirmité. 
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Maladies  des  organes  génitaux  chez  Vkomme. 
Opération  de  Vhjdrocele ,  etc.  etc. 

Lies  parties  génitales ,  dans  l'un  et  dans  l'autre 
sexe,  sont  sujettes  à  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies qui  apportent  un  obstacle  mécanique  à 
l'exercice  de  leurs  fonctions,  et  dont  la  guérison 
ne  peut  être  opérée  que  par  la  main  du  chirur- 
gien ;  telles  sont ,  par  exemple ,  en  exceptant 
celles  qui  exigent  l'ablation  des  parties  malades, 
les  plaies  du  scrotum,  l'hydrocèle ,  le  phymosis , 
le  paraphymosis,  les  diverses  espèces  de  déplace- 
mens  et  de  lésions  physiques  dont  la  matrice  est 
susceptible. 

lY.  1 


2  HJÉMATOCÈLE. 

Les  plaies  du  scrotum  ne  diffèrent  point  essen- 
tiellement de  celles  qui  intéressent  les  autres  par- 
ties des  tégumens ,  tant  que  la  tunique  vaginale 
n'est  point  entamée  ,  et  que  le  testicule  n'est  pas 
mis  à  découvert;  leur  réunion  exige  l'emploi  des 
bandelettes  agglutinatives.  Ce  moyen  peut  seul 
fixer  la  mobilité  des  lèvres  de  la  plaie,  et  suppléer 
au  bandage  qu'il  est  si  difficile  d'appliquer  aux 
parties  génitales ,  et  dont  l'action  est  si  peu  avan- 
tageuse, à  raison  du  défaut  de  point  d'appui.  La 
recherche  scrupuleuse  et  la  ligature  des  plus  petits 
vaisseaux  intéressés  dans  la  division,  sont  ici  d'une 
absolue  nécessité.  Dans  aucune  partie  du  corps,  la 
récidive  de  l'hémorragie  n'est  plus  facile,  et  la 
compression  moins  efficace. En  outre,  les  malades 
blessés  au  scrotum  doivent  envelopper  les  bourses 
avec  des  compresses ,  et  les  soutenir  au  moyen 
d'un  bandage  suspensoire  ;  ils  doivent  encore 
rester  en  repos  pendant  le  temps  que  la  nature 
emploie  à  la  réunion  immédiate  des  bords  de  la 
plaie  :  en  effet,  un  exercice  prématuré,  l'irritation 
qui  en  résulte,  font  enflammer  les  bords  :  cette 
inflammation  précédée ,  accompagnée  et  suivie 
d'uti  gonflement  œdémateux  qui  tient  à  la  struc- 
ture de  la  partie,  s'oppose  à  ce  qu'ils  se  réunissent 
sans  suppurer,  et  cette  suppuration  fait  traîner  la 
guérison  en  longueur. 

Hématocele.  Rien  de  plus  vague  et  de  moins 
satisfaisant  que  ce  qu'ont  écrit  lés  auteurs  au  sujet 
de  l'hématocèle.  Selon  celui  ci ,  c'est  une  tumeur 
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produite  par  l'infiltration  du  sang  dans  le  tissu  du 
scrotum;  selon  celui-là,  elle  résulte  d'un  amas  du 
même  liquide  dans  la  cavité  de  la  tunique  vagi- 
nale ;  et ,  dans  cette  dernière  hypothèse ,  elle  ne 
diffère  de  l'hydrocèle  que  par  la  qualité  du  liquide. 
Heister  paroît  s'en  être  fait  cette  idée  :  «  Le  célèbre 
Raw,  dit-il,  ayant  fait  autrefois,  à  Amsterdam, 
la  ponction  au  scrotum  d'un  homme  qu'il  croyoit 
attaqué  d'hydrocèle ,  en  présence  de  plusieurs  étu^ 
dians,  du  nombre  desquels  j'étois  ,  il  sortit  par  la 
canule  du  trois-quarts,  au  lieu  d'eau,  une  liqueur 
sanguinolente;  et  la  même  chose  m'est  arrivée 
depuis  à  moi-même.  » 

Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  quelquefois 
trouvé ,  en  faisant  la  ponction  d'une  hydrocèle ,  la 
sérosité  brunie  et  altérée  par  le  mélange  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang  ;  mais  cette  couleur  rous- 
sàtre  ne  change  rien  au  caractère  essentiel  de  la 
maladie.  Un  accident  m'a  fourni  de  plus  justes 
idées  sur  la  nature  de  l'hématocèle. 

J'avois  pratiqué  la  castration  pour  un  cas  d'hy- 
dro-sarcocèle  avec  endurcissement  squirrheux  de 
la  tunique  vaginale  ;  le  malade  ne  perdit  presque 
point  de  sang  pendant  l'opération.  Après  l'avoir 
terminée  par  la  ligature  des  artères  spermatiques, 
je  m'aperçus  qu'un  peu  de  sang  artériel  sourdoit 
derrière  le  cordon  ;  j'épongeai  avec  beaucoup  de 
«oiti,  afin  de  reconnoître  le  vaisseau  d'où  prove- 
iioit  le  liquide;  mais  je  ne  pus  y  parvenir.  J'allois 
passer  «ne  ligature  avec  l'aiguille  courbe ,  et  com- 
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prendre  avec  le  vaisseau  le  tissu  graisseux  envi-^ 
ronnant,  lorsque,  rassuré  par  la  cessation  du  sai- 
gnement, je  me  contentai  d'exercer  une  légère 
compression  au  fond  de  la  plaie ,  au  moyen  de 
quelques  boulettes  de  charpie.  L'appareil  ordi- 
naire fut  appliqué ,  et  le  malade  remis  au  lit.  Quel- 
ques heures  après  l'opération,  le  sang  avoit  péné- 
tré les  linges  et  le  bandage;  le  pouls  du  malade  ne 
foiblit  point;  l'hémorragie  n'alla  pas  plus  loin  ;  on 
jugea  inutile  de  lever  l'appareil.  11  fut  levé  le  len- 
demain ,  et  renouvelé  le  troisième  jour.  Je  vis  alors 
que  le  sang  avoit  coulé  assez  abondamment;  les 
bourses  en  étoient  pleines ,  et  la  tuméfaction  s'éten- 
doit  jusqu'au  périnée.  Il  étoit  évident  que  l'extrême 
laxité  du  tissu  cellulaire  des  dartos  avoit  favorisé 
l'infiltration  du  liquide ,  et  que  le  défaut  de  point 
d'appui  avoit  rendu  la  compression  inefficace.  La 
plaie  fut  pansée  à  plat;  le  lendemain,  et  les  jours 
suivans,  .les  bourses  se  dégorgèrent  d'un  sang  épais 
et  noir,  et  la  guérison  du  malade  n'en  fut  pas  re- 
tardée. 

Quelques  mois  auparavant,  j'avois  observé  une 
tumeur  sanguine  des  bourses ,  suite  d'un  coup  de 
pied  de  cheval;  et,  chose  assez  remarquable,  les 
testicules  étoient  restés  sains  au  milieu  d'un  gon- 
flement qui  avoit  presque  quintuplé  le  volume 
ordinaire  de  la  partie.  La  peau  du  scrotum  et  du 
périnée  étoit  noire  au  point  de  faire  craindre  la 
gangrène,  sans  la  rénitence  parfaite  des  tégumens 
€t  l'absence  presque  entière  des  douleurs. 
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Je  pratiquai  sur-le-champ  une  incision  longue 
de  trois  pouces  environ  sur  chaque  côté  du  raphé  , 
vers  la  partie  inférieure  du  scrotum  ;  un  sang  noi- 
râtre et  fluide  coula  en  abondance.  Je  me  conten- 
tai de  panser  avec  la  charpie  sèche  :  peu  d'heures 
après  on  fut  obligé  de  renouveler  l'appareil  déjà 
pénétré  d'une  sanie  brunâtre;  le  dégorgement  fut 
complet  au  bout  de  huit  jours.  Alors,  la  peau  du 
scrotum  étant  revenue  sur  elle-même,  les  incisions 
se  trouvoient  réduites  au  sixième  de  leur  grandeur 
primitive.  J'enveloppai  en  même  temps  les  bourses 
avec  des  compresses  trempées  dans  le  gros  vin;  au 
bout  de  quinze  jours,  la  guérison  fut  complète. 
De  ces  deux  observations  peuvent ,  ce  me  semble, 
être  déduits  les  corollaires  suivans  : 

I.  L'hématocèle  est  une  tumeur  produite  par 
l'infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  des 
bourses. 

II.  Cette  infiltration  est  favorisée  par  la  laxité 
de  ce  tissu ,  la  grandeur  de  ses  cellules  et  l'absence 
de  la  graisse. 

III.  Ces  circonstances  anatomiques  ne  se  ren- 
contrent nulle  part  ailleurs  réunies  au  même  de- 
gré ;  c'est  pourquoi ,  à  moins  de  l'ouverture  d'une 
artère  d'un  certain  calibre,  on  ne  voit,  dans  au- 
cune autre  partie,  survenir  des  infiltrations  aussi 
considérables. 

IV.  Le  sang  extravasé  reste  long-temps  fluide; 
et,  pour  qu'il  soit  rejeté  du  tissu  dans  lequel  il  est 
infiltré,  il  suffit  de  lui  procurer  une  issue. 
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V.  De  profondes  scarifications  sont  le  meillenr 
remède  contre  l'hémato^èle ,  lorsque  l'infiltration 
est  considérable;  dans  les  autres  cas  ,  il  suffit  de 
soutenir  les  bourses  avec  un  suspensoire,  et  de 
les  couvrir  de  compresses  trempées  dans  des  li- 
queurs résolutives  et  styptiques. 

Hjdrocèle.  Ce  nom  convient  à  toutes  les  tu- 
meurs aqueuses  ,  quoiqu'on  ne  l'ait  donné  qu'à 
celles  dont  le  siège  est  dans  les  bourses.  Il  est  des 
hydroeèles  de  diverses  espèces.  La  plus  ordinaire, 
celle  qui  mérite  le  plus  particulièrement  de  nous 
occuper,  consiste  dans  u^n  amas  d'eau  formé  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale;  c'est  une  véri- 
table hydropisie  de  cette  poche  séreuse,  qui ,  sem- 
blable en  cela  à  toutes  les  membranes  de  même 
nature,  enveloppe  et  recouvre,  comme  on  sait, 
le  testicule,  sans  le  contenir  dans  sa  propre  cavités 

On  a  nommé  cette  espèce  hydrocèle  par  épan- 
chement,  afin  de  la  distinguer  d'antres  amas  d'eau 
formés  dans  des  kystes  accidentellement  dévelop- 
pés le  long  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques, 
ou  dans  lin  ancien  sac  herniaire.  Ces  hydroeèles 
enkystées  du  cordon ,  aussirbien  que  les  collections 
aqueuses  dans  des  sacs  herniaires,  sont  extrême- 
ment rares;  elles  sont  à  l'hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  dans  la  proportion  de  i  à  200.  Enfin, 
on  a  donné  le  nom  d'hydrocèle  par  infiltration  à 
l'œdème  des  bourses,  maladie  bien  différente  des 
précédentes,  quoiqu'il  y  ait  également  excès  de 
sérosité. 
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L'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  l'hydrocèle 
proprement  dite,  se  distingue  en  accidentelle  et 
congéniale.  Dans  cette  dernière  variété ,  la  tunique 
vaginale  a  conservé  sa  communication  avec  le  pé- 
ritoine. La  sérosité  qui  mouille  l'intérieur  de  l'ab- 
domen descend  dans  la  cavité  du  prolongement^ 
s'yaccumule,etformeune  tumeur  oblongue,  trans- 
parente, offrant  de  la  fluctuation,  disparoissant 
quand  on  la  comprime  par  la  rentrée  du  liquide 
dans  la  cavité  de  l'abdomen.  On  a  lieu  de  s'étonner 
que  la  connoissance  de  cette  hydrocèle  congénialç 
soit  toute  moderne;  elle  doit  être  plus  fréquente 
que  la  hernie  inguinale  congéniale;  car  la  sérosité 
a  bien  plus  de  tendance,  et  trouve  bien  plus  de 
facilité  que  les  intestins  et  l'épiploon ,  pour  s'insi- 
nuer au  travers  de  l'ouverture  conservée,  et  des- 
cendre dans  le  prolongement  péritonéal.  Tant  que 
l'enfant  est  entre  les  mains  de  sa  nourrice ,  cette 
variété  particulière  de  l'hydrocèle  n'exige  aucun 
traitement.  Lorsque,  vers  l'âge  de  deux  ans,  il 
peut  être  maintenu  dans  un  certain  degré  de  pro- 
preté, et  supporter  l'application  d'un  bandage, 
on  fait  rentrer  le  liquide;  puis  on  applique  le 
brayer  qui  s'oppose  au  retour  du  fluide  ,  empêche 
la  sortie  des  intestins,  et  favorise  l'oblitération  de 
l'ouverture  par  laquelle  la  tunique  vaginale  com- 
muniquoit  avec  le  péritoine. 

Dans  l'hydrocèle  ordinaire,  la  tunique  vaginale 
est  elle-même  le  kyste  qui  renferme  le  liquide; 
cette  membrane,  toujours  un  peu  plus  épaisse 
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que  dans  l'état  sain  ,  l'est  d'autant  plus  que  Tlly- 
drocèle  étant  plus  ancienne  et  plus  volumineuse, 
elle  s'est  approprié  une  plus  grande  quantité  du 
tissu  cellulaire  environnant.  Alors  elle  contracte 
souvent  une  dureté  presque  cartilagineuse  ;  on  l'a 
Tûtiêïùe  vue  s'ossifier;  et,  dans  ces  cas  de  durcisse- 
iriènt  de  son  tissu  ,  il  est  assez  commun  que  le  tes- 
ticule soit  lui-même  malade.  Il  arrive  aussi  fré- 
quemment que  l'intérieur  de  la  tunique  ulcérée 
fournit  une  matière  puriforme,  qui,  se  mêlant  à 
là  sérosité,  en  altère  la  transparence.  Il  n'y  a  guère 
d'hydrocèle  dans  laquelle  le  testicule  ne  soit  plus 
ou  moins  malade.  Le  plus  souvent,  l'irritation 
intérieure,  cause  prochaine  de  l'exhalation  plus 
abondante  des  sérosités  dont  l'accumulation  con- 
stitue Thydrocèie  ,  vient  du  testicule  ;  et  de  même 
qu'il  n'existe  guère  de  pleurésies  essentielles,  et 
qu'il  est  bien  difficile  que  le  poumon  ne  partage 
plus  ou  moins  l'inflammation  de  la  plèvre,  on 
pourroit  dire  qu'il  n'y  a  guère  d'hydrocèle  qui  ne 
soit  compliquée  de  l'irritation  du  testicule. 

Cette  sérosité  est  naturellement  diaphane,  et 
légèrement  teinte'd'uh  jaune  citrin,  comme  dans 
toutes  les  hydropisies.  Le  mélange  du  pus  la  rend 
opaque  et  blanchâtre,  indique  l'ulcération  de  la 
tunique  vaginale,  souvent  accompagnée  de  l'affec- 
tion du  testicule  ;  le  sang  la  rend  noirâtre,  et  cette 
altération  suppose  la  blessure  ancienne  ou  récente 
d'un  vaisseau,  dans  la  ponction  par  laquelle  ou  lui 
donne  issue. 
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Le  testicule  est  placé  à  la  partie  postérieure, 
inférieure  et  un  peu  interne  de  la  tumeur;  il  n'est 
point  flottant  dans  la  sérosité,  qui  mouille  seule- 
ment ses  parties  antérieures  et  latérales,  et  les  tient 
dans  une  espèce  de  macération.  Cependant,  si  la 
tunique  vaginale  a  trouvé  quelque  obstacle  à  son 
libre  développement,  la  position  du  testicule  peut 
varier.  Dans  Thydrocèle  des  enfans ,  il  est  placé 
plus  bas,  vers  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
qui  se  développe  plus  aisément  que  dans  l'adulte, 
du  côté  de  l'abdomen ,  à  raison  de  la  plus  grande 
étendue  relative  de  la  portion  de  tunique  vaginale 
qui  recouvre  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 
Ainsi ,  de  peur  de  blesser  le  testicule  quand  on 
fait  la  ponction  pour  la  cure  palliative  ou  radicale 
de  l'hydrocèle  chez  les  enfans.  il  faut  enfoncer  le 
trois-quarts  un  peu  plus  haut  que  chez  les  adultes, 
et  le  diriger  suivant  une  ligne  moins  oblique. 

Le  volume  de  l'hydrocèle  est  généralement  re- 
latif à  l'ancienneté  de  la  tumeur.  D'abord,  la  tu- 
nique vaginale,  peu  extensible ,  résiste  avec  force, 
mais  elle  perd  graduellement  son  ressort;  et  l'on 
observe  qu'après  l'évacuation  du  liquide  par  une 
première  ponction,  un  nouvel  amas  s'y  forme, 
plus  considérable  que  le  précédent,  la  poche  sé- 
reuse résistant  moins  à  la  dilatation. 

L'hydrocèle  peut  être  compliquée  de  l'état  squir- 
rheux  du  testicule  :  une  hernie  inguinale  peut  s'y 
joindre  ;  enfin  ,  il  peut  exister  en  même  temps  hy- 
drocèle  enkystée  du  cordon  ,  cirsocèle,  varicocèle, 
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hémalocèle.  Nous  dirons ,  à  l'article  du  diagno- 
stique ,  comment  on  reconnoît  ces  diverses  com- 
plications. 

Les  causes  de  l'hydrocèle  sont  assez  ignorées. 
Comment  se  détruit  l'équilibre  entre  l'exhalation 
et  l'inhalation  de  la  sérosité  qui  mouille  habituelle- 
ment l'intérieur  de  la  tunique  vaginale  ?  Le  plus 
souvent  l'amas  aqueux  se  forme  spontanément; 
d'autres  fois  il  survient  à  la  suite  d'une  contusion  » 
d'un  froissement  plus  ou  moins  considérable  des 
bourses.  Un  homme,  peu  accoutumé  à  l'équita- 
tion ,  fit  vingt-cinq  lieues  sur  un  cheval  dont  le 
trot  étoit  extrêmement  dur ,  par  des  chemins  rabo- 
teux et  difficiles  ;  les  bourses  éprouvèrent  une 
pression  assez  vive,  l'exhalation  de  la  tunique  va- 
ginale devint  plus  abondante,  et  une  hydrocèle  se 
manifesta,  bien  évidemment  produite  par  cette 
cause.  * 

Au  reste,  cette  maladie  attaque  les  personnes 
les  mieux  portantes ,  les  hommes  les  plus  sains  ou 
les  plus  robustes.  Son  existence  n'est  point  liée  à 
celle  des  hydropisies  et  à  la  foiblesse  générale  qui 
les  accompagne  ;  c'est  presque  toujours  une  affec- 
tion purement  locale,  que  l'on  peut  guérir  sans 
danger.  Les  anciens  n'en  avoient  pas  cette  opinion  : 
selon  eux ,  l'hydrocèle  étoit  une  espèce  de  dépôt 
critique  par  lequel  la  nature  se  débarrassoit  d'une 
humeur  nuisible,  et  dont  il  falloit  bien  se  garder 
-de  procurer  la  cure  radicale. 

Lorsque  l'hydrocèle  se  forme  lentement,  et  sans 
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qu'aucun  symptôme  d'inflammalion  la  précède, 
on  n'est  averti  de  son  existence  que  par  la  tumé- 
faction du  scrotum.  C'est  à  la  partie  inférieure 
des  bourses  que  le  gonflement  commence;  à  cette 
époque,  à  moins  d'un  tact  exercé,  il  est  difficile 
d'y  reconnoître  la  présence  du  liquide.  Cependant 
la  tumeur  croît  de  bas  en  haut,  et  monte  au-devant 
du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  jusqu'au- 
près de  l'anneau  inguinal.  Ses  progrès  sont  lents; 
elle  met  de  six  à  dix-huit  mois  pour  atteindre  à 
cette  hauteur  :  sa  forme  est  oblongue ,  semblable 
à  une  calebasse  :  elle  est  plus  volumineuse  infé^ 
rieurement  que  supérieurement;  les  rides  du  scro- 
tum s'effacent,  le  raphé  est  déjeté  du  côté  opposé 
à  la  tumeur  ;  on  y  sent  une  fluctuation  manifeste , 
lorsque,  pressant  sur  un  point ,  on  frappe  sur  l'en- 
droit diamétralement  opposé;  enfin,  si  le  malade 
est  jeune,  la  tumeur,  examinée  à  l'éclat  d'une  vive 
lumière,  présente  une  transparence  bien  sensible, 
lorsqu'on  la  place  entre  l'œil  et  la  flamme  d'une 
bougie. 

On  distingue  Thydrocèle  du  sarcocèle  par  les 
signes  suivons  :  dans  le  sarcocèle,  la  tumeur  con- 
serve la  forme  du  testicule;  elle  est,  comme  lui, 
ovale  et  un  peu  aplatie  de  dehors  en  dedans;  elle 
a  acquis  en  peu  de  temps  un  volume  considérable, 
jsans  s'élever  aussi  haut  du  côté  de  l'anneau  ingui- 
nal. Dans  l'hydrocèle  d'un  certain  volume,  il  n'y 
a  aucun  intervalle  entre  la  tumeur  et  cette  ouver- 
ture; il  est  très-difficile,  et  même  impossible,  de 
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pincer  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques;  tan- 
dis que ,  dans  le  sarcocèle ,  il  reste  toujours ,  entre 
le  testicule  gonflé  et  l'anneau,  un  intervalle  dans 
lequel  on  sent  distinctementce  cordon.  Enfin ,  dans 
le  sarcocèle,  la  tumeur  est  toujours  opaque,  sa 
pesanteur  spécifique  très-considérable,  et  si  l'on 
place  la  main  au-dessous,  on  sent,  enla soulevant, 
qu'elle  est  très-lourde  relativement  à  son  volume; 
La  résistance  qu'oppose  au  liquide  la  tunique 
vaginale  dans  les  hydrocèles  pour  lesquelles  on 
,  n'a  point  encore  pratiqué  la  ponction,  donne  quel- 
quefois à  la  tumeur  nne  dureté  telle,  qu'on  pour- 
roit  la  prendre  pour  un  sarcocèle ,  si  l'on  s'en 
tenoit  à  cet  unique  symptôme.  Malgré  l'ensemble 
de  ces  signes,  il  arrive  aux  praticiens  les  plus  ha- 
biles de  se  méprendre  sur  le  véritable  caractère 
d'une  bydrocèle ,  et  de  plonger  le  trois-quarts  dàfis 
un  testicule  squirrheux,  en  pensant  donner  issue 
à  la  sérosité  renfermée  dans  la  tunique  vagiiiale: 
nous  en  avons  vu  plus  d'un  exemple.  L'obscurité 
du  diagnostique  résulte  le  plus  souvent  de  la  coexi- 
stence de  l'hydrocèle  avec  l'endurcissement  et  la 
tuméfaction  squirrlieuse  du  testicule.  Dans  cette 
affection  compliquée,  connue  sous  le  nom  d'hj- 
dro-sarcocèle ,  la  quantité  de  liquide  qui  sort  par 
Ja  canule  du  trois-quarts  n'est  point  proportionnée 
au  volume  de  la  tumeur.  Celle-ci  reste  assez  volu- 
mineuse après  l'évacuation,  et  l'on  sent  alors  dis- 
tinctement pour  quelle  part  le  testicule  concourt 
à  sa  formation.  L'état  dur  et  demi-cartilagineux  de 
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la  tunique  vaginale  est  encore  une  cause  d'erreur. 

Lorsqu'il  y  a  en  même  temps hydrocèle  enkystée 
du  cordon  et  épanchement  dans  la  tunique  vagi- 
nale, on  est  instruit  de  cette  complication  parce 
que  la  tumeur  s'est  formée  à  la  fois  dans  deux 
points  différens ,  et  présente  une  espèce  d'étran- 
glement vers  sa  partie  moyenne.  Ce  dernier  symp- 
tôme n'est  cependant  pas  pathognomonique.  On 
a  vu ,  dans  certaines  hydrocèles  de  la  tunique  vagi- 
nale, cette  poche  séreuse  comme  partagée  en  deux 
cavités  par  un  rétrécissement  de  sa  partie  moyenne  : 
mais  ,  dans  ce  dernier  cas,  la  même  ponction  éva- 
cue la  totalité  du  liquide;  tandis  que  dans  la 
complication  d'hydropisie  enkystée  du  cordon,  la 
portion  supérieure  de  la  tumeur  subsiste,  et  ne 
disparoît  qu'à  la  faveur  d'une  seconde  ponction 
pratiquée  dans  un  endroit  plus  élevé  que  la  pre- 
mière. Nous  avons  dit  ailleurs  (i)  à  quels  signes  on 
distingue  la  hernie  inguinale  de  l'hydrocèle. 

Cette  maladie  n'est  point  dangereuse  ,  mais  elle 
est  incommode  par  son  poids  ,  et  force  le  malade  à 
l'usage  habituel  du  suspensoire,  pour  prévenir  les 
tiraillemens  douloureux  du  cordon  spermatique. 
Les  frottemens  de  la  tumeur  contre  la  partie  in- 
terne des  cuisses  donnent  lieu  à  des  excoriations 
difficiles  à  guérir  ;  enfin  ,  lorsque  l'hydrocèle  est 
très-volumineuse,  elle  attire  sur  elle  la  peau  de  la 
verge  ;  en  sorte  que  ce  membre  semble  se  rape- 

(i)  Tome  ni. 
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tisser,  et  devient  inhabile  à  remplir  ses  usages. 
L'évacuation  du  liquide  fait  disparoître  ces  incon- 
véniens;  mais  ils  reviennent  bientôt  avec  un  nou- 
vel amas.  Aussi,  presque  tous  les  malades ,  et  même 
ies  vieillards,  désirent  en  être  débarrassés,  et  l'on 
petit  toujours  en  opérer  la  cure  radicale.  Toutefois , 
si  l'hydrocèle  s'est  manifestée  vers  la  fin  d'une 
maladie  chronique,  de  sorte  qu'elle  en  paroisse  la 
crise ,  et  que ,  depuis  son  apparition ,  la  maladie 
principale  ait  considérablement  diminué,  qu  soit 
totalement  guérie,  on  se  bornera  à  la  cure  pal- 
iiative. 

On  l'opère  en  évacuant  le  liquide  par  la  ponc- 
tion faite  de  la  manière  suivante  ;  le  malade  étant 
couché,  ou  bien  assis  sur  le  bord  de  son  lit,  les 
pieds  pendans  à  terre,  le  chirurgien  saisit  la  tu- 
meur par-derrière,  avec  la  main  gauche;  il  l'em- 
brasse de  manière  à  retenir  le  testicule  en  haut  et 
en  arrière,  en  même  temps  qu'il  repousse  la  sé- 
rosité en  bas  et  eh  avant.  La  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  tumeur  étant  ainsi  rendue  sail- 
lante, on  prend  de  la  main  droite  un  petit  trois- 
quarts  ad  hoc  y  oint  avec  du  cérat;  le  doigt  indica- 
teur, étendu  sur  la  canule,  n'en  laisse  à  découvert 
que  la  portion  qui  doit  pénétrer  (de  huit  à  quinze 
lignes-  suivant  l'épaisseur  des  bourses,  l'ancien- 
neté  et  le  volume  de  l'hydrocèle  )  ;  on  l'enfonce  de 
bas  en  haut,  et  un  peu  obliquement  d'avant  en 
arrière,  à  travers  les  parties  tendues  par  la  pres- 
sion qu'exerce  la  main  gauche;  et,  lorsqu'au  dé- 
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faut  de  résistance  et  à  l'écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sérosité  qui  s'échappent  à  la  faveur  de 
la  rainure  pratiquée  sur  la  canule  du  trois-quarts, 
on  juge  que  l'instrument  a  pénétré  dans  le  siège 
de  l'épanchement;  de  la  main  gauche  on  saisit  la 
canule ,  puis  on  retire  le  trois-quarts  avec  la  main 
droite;  la  sérosité  s'écoule,  la  tumeur  se  vide;  on 
aide  à  la  sortie  du  liquide  en  pressant  doucement 
sur  les  bourses  ;  on  se  garde  toutefois  de  blesser  le 
testicule  avec  l'extrémité  de  la  canule.  La  tumeur 
vidée,  on  retire  la  canule,  et  l'opération  est  ter- 
minée. 

Le  trois-quarts  est  toujours  préférable  à  la  lan- 
cette, pour  l'évacuation  de  l'eau  contenue  dans 
la  tunique  vaginale.  Si  l'on  se  sert  du  dernier  de 
ces  instrumens  ,  le  parallélisme  ne  se  conservant 
point  entre  la  plaie  du  scrotum  et  celle  de  la  tu- 
nique vaginale,  la  tumeur  ne  se  vide  qu'incom- 
plètement. L'hématocèle ,  soit  qu'on  entende  par 
là  un  épanchement  de  sang  dans  la  tunique  vagi- 
nale, ou  l'infiltration  sanguine  du  tissu  cellulaire 
des  bourses,  est  d'ailleurs  bien  plus  à  craindre 
quand  on  s'est  servi  de  la  lancette,  que  lorsqu'on 
fait  usage  du  trois-quarts.  Quelque  simple  que  soit 
la  ponction  d'une  hydrocèle,  cette  petite  opé- 
ration peut  entraîner  divers  accidens  à  sa  suite  ; 
d'abord  il  arrive  assez  fréquemment  que,  peu  de 
jours  après  l'avoir  pratiquée,  la  tumeur  a  repris 
son  volume,  ce  qui  suppose  qu'il  s'est  épanché 
une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  tunique  va- 
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ginale;  car  un  accroissement  aussi  subit  ne  peuf 
être  l'effet  de  l'accumulation  nouvelle  de  la  séro- 
sité; alors  celle-ci  sera  noirâtre  à  la  ponction  sui- 
vante. 

D'autres  fois  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  s'in- 
filtre de  sang  ;  on  doit  alors  se  conduire  comme 
nous  l'avons  dit  à  l'article  de  l'hématocèle. 

Plus  souvent,  soit  que  le  testicule  ait  été  irrité 
par  la  canule  du  trois-quarts,  soit  qu'il  eût  une 
disposition  prochaine  à  s'enflammer,  ou  que  même 
son  tissu  fût  déjà  affecjté,  que  la  maladie  méritât 
le  nom  d'hydro-sarcocèle  ;  soit  enfin  qu'après  la 
ponction  on  ait  négligé  de  soutenir  les  testicules 
par  le  moyen  d'un  suspensoire,  que  le  malade  se 
soit  immédiatement  livré  à  quelque  exercice  fati- 
gant, ou  qu'il  ait  commis  des  écarts  dans  le  régime, 
le  testicule  s'engorge,  la  fièvre  s'allume,  les  bour- 
ses deviennent  tendues,  rouges  et  douloureuses; 
on  doit  alors  mettre  le  malade  au  lit,  couvrir  le  tes- 
ticule enflammé  avec  des  cataplasmes  émoUiens, 
soutenir  les  bourses  au  moyen  d'un  suspensoire; 
purger  doucement,  soit  avec  la.  manne,  soit  avec 
les  pilules  de  Belloste;  saigner,  si  le  malade  est 
vigoureux,  et  l'astreindre  à  la  diète  des  maladies 
aiguës,  puis  substituer  les  emplâtres  fondans,  tels 
que  celui  de  Vigo,  cum  mercurio^  lorsque  les  symp- 
tômes d'inflammation  sont  dissipés.  Dans  ces  cas, 
la  cure  pallialtive  devient  radicale  ;  car  l'adhérence 
s'est  établie  entre  la  tunique  vaginale  et  le  testicule 
enflammé;  et  la  cavité  dans  laquelle  l'hydrocèle 
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îse  forme,  se  trouvant  effacée,  toute  accumulaliou 
nouvelle  de  sérosité  est  désormais  impossible. 

C'est  de  cette  manière  que  guérit  radicalement 
l'hydrocèle;  c'est  toujours  par  la  suppression  de 
l'espace  contigu  dans  lequel  s'étoit  fait  l'épanche- 
ment,  qu'on  obtient  sa  cure  définitive.  Tous  les 
procédés  de  l'art,   pour  y  parvenir,  ont  pour  but 
la  destruction  de  la  contiguité  existante  entre  le 
testicule  et  la  tunique  vaginale;  l'indication  est 
toujours  la  même;   il  n'y  a  de  variation  que  dans 
les  procédés  imaginés  pour  y  satisfaire.  Ces  pro- 
cédés,  pour  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle,  con- 
sistent dans  l'incision  de  la  tunique  vaginale,  dans 
son  excision  ,  sa  cautérisation,  son  irritation  par 
le  moyen  d'une  tente  ,  d'une  canule ,  d'un  séton  , 
ou  d'un  liquide  qu'on  injecte  dans  sa  cavité.  Nous 
ne  parlons  point  de  l'ancienne  méthode  qui  con- 
sistoit  à  lier  près  de  l'anneau  inguinal  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques  ,   afin  d'oblitérer  de 
prétendus  conduits  par  lesquels,   disoit  -  on  ,   la 
sérosité  descendoit  de  l'abdomen  dans  les  bourses. 
L'incision  consiste  à  fendre  ,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, la  partie  antérieure  de  la  tumeur;   la  tu- 
nique vaginale  est  comprise  dans  cette  incision  : 
feau  dont  elle  est  pleine  se  vide;  l'on  remplit  sa 
cavilé  de  charpie,  afin  que  sa  surface  interne  et  le 
testicule  mis  à  découvert ,  irrités  par  la  présence 
de  ce  corps  étranger,  s'enflamment  et  se  couvrent 
de  bourgeons  charnus  dont  l'adhérence  récipro- 
que efface  l'espace  dans  lequel  la  sérosité  s'éloit 
IV.  a 
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amassée;  mais,  outre  que  cette  opération  est  dou- 
loureuse, il  peut  se  faire  que  le  petit  intervalle  qui 
existe  en  arrière,  entre  l'épididyme  et  le  testicule, 
ne  s'enflamme  pas,  que  la  contiguité  y  subsiste, 
et  que  l'épancliement  aqueux  s'y  reproduise.  Cette  . 
espèce  d'arrière-cavité  dans  laquelle  s'enfonce  la 
tunique  vaginale  ,   doit  être  bourrée  de  charpie 
avec  le  plus  grand  soin  ;  l'on  se  servira  des  pinces 
à  anneaux  ,  ou  d'une  spatule  ,  pour  y  en  pousser 
une  petite  quantité;  car,  faute  de  cette  précaution, 
la  maladie  récidiveroit ,  comme  les  Mémoires  de 
l'Académie  de  Chirurgie  en  citent  des  exemples. 
Telle  est  la  manière  de  guérir  l'hydrocèle  par  l'in- 
cision ;   aujourd'hui  ce  procédé  est  généralement 
abandonné  pour  des  méthodes  aussi  certaines  et 
moins  douloureuses  ;  on  y  recourt  seulement  dans 
les  cas  où  règne  de  l'incertitude  sur  la  véritable 
nature  de  la  maladie.  Lorsqu'on  soupçonne ,  par 
exemple,  l'affection  simultanée  du  testicule,  alors 
on  incise  la  tumeur;  et  si,  l'eau  s'étant  écoulée, 
l'organe  mis  à  nu  paroît  malade,  est  plus  volu- 
mineux et  plus  dur,  on  procède  sur-le-champ  à 
son  ablation.  Mais  ce  qui  surtout  doit  éloigner  de 
l'incision,  c'est  l'extrême  longueur  du  traitement  j 
les  pansemens  sont  prolongés  et  douloureux  par 
la  nécessité  de  retirer  et  d'introduire  chaque  fois 
les  brins  de  charpie  dans  tous  les  recoins  de  la 
plaie. 

L'exclusion  convient  également  dans  les  cas  d  af- 
fection compliquée;   ou  d'hydrosarcocèlc.  Dan$ 
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l'excision  ,  on  commence  par  inciser  longitudi- 
jialement,  de  la  partie  supérieure  à  la  partie  infé- 
rieure ,  la  peau  qui  couvre  la  tumeur  ;  on  dissèque 
ensuite  celle-ci  d'avant  en  arrière,  et  de  chaque 
côté,  jusqu'à  l'épididyme ,  portion  du  testicule 
que  ne  recouvre  pas  la  tunique  vaginale.  Cette 
poche,  restée  jusque-là  intacte,  étant  mise  à  dé- 
couvert, on  l'ouvre  en  y  plongeant  la  pointe  d'un 
bistouri  dont  le  tranchant  est  tourné  en  bas;  et 
dès  que  l'ouverture  est  suffisante  poury  introduire 
l'indicateur  et  le  médius  de  la  main  gauche,  on 
les  y  place,  afin  de  soutenir  la  tunique  vaginale 
que  l'on  fend  jusqu'à  l'endroit  le  plus  déclive  ; 
cela  fait,  on  emporte  avec  de  bons  ciseaux  les 
deux  lambeaux  de  cette  tunique  ,  en  prenant 
garde  de  toucher  aux  vaisseaux  spermatiques  ou 
à  l'épididyme  ,  et  cependant  en  faisant  la  section 
le  plus  près  possible  de  ce  dernier.  L'excision  ainsi 
pratiquée,  on  couvre  le  testicule  de  charpie  que 
l'on  a  soin  d'entasser  avec  l'extrémité  d'une  sonde, 
afin  qu'elle  s'introduise  dans  tous  les  recoins,  et 
détermine  partout  l'inflammation  nécessaire  au 
développement  des  bourgeons  charnus,  par  le 
moyen  desquels  l'adhérence  doit  s'établir.  L'union 
de  ceux  qui  s'élèvent  du  testicule  enflammé,  se 
fait  de  derrière  en  devant;  et  l'on  aura  soin  de 
tenir  de  la  charpie  dans  Tintervalle  des  lèvres  de  la 
division  ,  afin  que  le  fond  se  réunisse  avant  que 
l'extérieur  s'ygglutine. 

L'excision  est  bien  plus  douloureuse  qiie  Tin- 
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cisiou ,  par  la  dissection  du  scrotum  et  la  section 
de  tous  les  filets  nerveux  qui  se  rendent  aux  enve- 
loppes du  testicule.  L'inflammation  de  cet  organe 
est  considérable ,  et  on  l'a  vue  se  propager  jusque 
dans  le  bas-ventre,  la  fièvre  s'allumer,  et  des  ma- 
lades succomber.  L'hémorragie  résultante  de  la 
blessure  de  l'artère  de  la  cloison  est  assez  considé- 
rable pour  nécessiter  la  ligature  de  ce  vaisseau  ;  en 
un  mot,  l'excision  peut  être  mise  au  nombre  des 
grandes  opérations  de  la  chirurgie  ;  elle  est,  à  la 
vérité,  plus  sûre  que  l'incision;  par  elle,  on  em- 
porte à  la  fois  la  cause  et  le  siège  du  mal,  et  ce- 
pendant on  l'a  vue  pratiquée  sans  fruit ,  quelques 
portions  restantes  de  la  tunique  vaginale  ayant 
conservé  la  contiguïté,  et  reproduit  la  maladie. 
Lorsqu'un  suintement  séreux  a  lieu  dans  le  fond 
de  la  plaie ,  on  a  lieu  de  soupçonner  cet  accident; 
et  on  doit  le  prévenir  en  injectant  quelque  li- 
queur irritante  qui  détermine  l'inflammation  et 
l'adhérence  des  surfaces  encore  exhalantes. 

L'excision  ne  convient  guère  que  dans  les  cas 
où  la  tunique  vaginale  est  épaisse,  squirrheuse,  et 
lorsque,  ayant  contracté  une  dureté  presque  carti- 
lagineuse ,  elle  ne  peut  ni  revenir  sur  elle-même ,  et 
s'appliquer  exactement  au  testicule,  ni  se  couvrir 
de  bourgeons  charnus  par  sa  surface  exhalante. 

Dans  des  cas  de  cette  espèce,  on  devroit  même, 
si  la  tumeur  avoit  un  volume  énorme  ,  emporter 
un  lambeau  du  scrotum.  Pour  cela,  on  commen- 
ceroit  par  circonscrire  la  portion  de  peau  dont  on 


nYDUOci;LE.  21 

veut  faire  l'ablation,  par  deux  incisions  semi-ellip- 
tiques. 

La  cautérisation  de  la  tunique  vaginale  se  pra- 
tique de  la  manière  suivante.  On  applique,  sur  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur,  un 
emplâtre  de  diachylon  gommé,  dont  le  centre  est 
percé  d'un  trou  ovale  ,  long  de  six  lignes  ,  et  large 
de  trois  dans  son  plus  grand  diamètre.  Cette  ou- 
verture est  suffisante,  le  caustique  faisant  toujours 
une  escare  un  peu  plus  étendue.  On  fixe  la  pierre 
à  cautère  après  l'avoir  recouverte  d'un  peu  de 
charpie,  en  appliquant  par-dessus  un  second  em- 
plâtre de  diachylon  plus  large  que  le  premier,  et 
qui  le  déborde  de  tous  côtés;  quelques  compresses 
et  un  suspensoire  complètent  l'appareil.  En  cinq 
à  six  heures  ,  la  potasse  produit  l'escare  ,  et , 
comme  la  peau  du  scrotum  est  mince  et  délicate, 
ce  caustique  étend  son  action  jusque  sur  la  tU' 
nique  vaginale. 

Les  bourses  se  tumëfiën't,  le  testicule  lui-même 
participe  à  Tengorgement  inflammatoire,  les  dou- 
leurs se  propagent  le  long  du  cordon  des  vaisseaux 
spermaliques,  jusque  dans  la  région  des  reins;  on 
enlève  le  caustique,  on  couvre  l'escare  avec  un 
petit  emplâtre  d'onguent  de  la  mère  :  lorsque,  lé 
troisième  jour,  les  bourses  sont  dans  un  état  d'in- 
flammation bien  évidente,  on  les  enveloppe  d'un 
cataplasme  émoUient,  chaque  jour  renouvelé,  et 
l'on  soutient  le  tout  au  moyen  d'un  suspensoire. 
La  suppuration  s'établit  autour  et  au-dessous  de 
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l'escare;  elle  tombe  du  dixième  au  quinzième  jour; 
on  voit  alors  dans  le  fond  de  la  plaie  la  tunique 
vaginale  noircie  par  l'impression  du  caustique. 
Bientôt  cette  portion  s'exfolie,  la  sérosité  s'écoule, 
la  tunique  vaginale  se  détache  et  s'en  va  par  lam- 
beaux ,  la  surface  du  testicule  suppure,  des  bour- 
geons charnus  s'en  élèvent,  l'adhérence  s'établit 
entre  cet  organe  et  ce  qui  reste  encore  de  la  tu- 
nique; enfin  la  plaie  extérieure  se  cicatrise. 

Cette  méthode  est  assez  douce  et  peu  effrayante 
pour  les  malades;  mais  elle  met  encore,  moins 
que  les  précédentes  ,  à  l'abri  de  la  récidive.  On  a 
vu  d'ailleurs  le  caustique  étendre  son  action  trop 
loin,  et  le  testicule  s'enflammer  jusqu'à  la  sup- 
puration et  la  destruction  de  sa  propre  substance. 
Aussi  le  caustique  tant  vanté  par  I^ise  est- il  tombé 
en  désuétude.  Le  séton  préconisé  par  le  célèbre 
Pott  est  plongé  dans  le  même  oubli.  Cependant 
ces  deux  méthodes  ont  eu  long-temps  en  Angle- 
terre, entrç  les  mains  de  Iqurs  auteurs,  un  succès 
presque  égal. 

Pour  passer  le  séton  ,  on  commence  par  faire  la 
ponction  del'hydrocèle  suivant  le  procédé  et  dans 
l'endroit  accoutumé;  seulement  on  se  sert  d'un 
trois-quarts  à  paracentèse.  Lorsque  la  sérosité  s'est 
écoulée,  on  pousse  la  canule  jusqu'à  la  partie  la 
plus  élevqe  de  la  tunique  vaginale  :  on  introduit 
par  cette  canule  un  stylet  avec  lequel  on  soulève 
la  peau  que  l'on  incise.  Cela  fait,  tenant  d'une 
main  la  canule  ;  on  pousse  de  l'autre  le  stylet  en 
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filé  d'un  séton  composé  de  plusieurs  fils  de  soie 
écrue  ,  puis  on  retire  la  canule  ,  et  l'opération  est 
achevée.  Bientôt,  le  séton  passé  au  travers  de  la 
tunique  vaginale  irrite  cette  membrane,  et  le  tes- 
ticule se  gonfle;  on  applique  des  cataplasmes 
émoUiens.  La  tension  inflammatoire  diminue,  la 
suppuration  s'établit;  on  peut  alors  remuer  le 
séton  qui ,  jusque-là  resserré  entre  des  parties  tumé- 
fiées, étoit  resté  immobile;  on  le  retire  quand  la 
suppuration  commence  à  diminuer.  Quelquefois 
cette  suppuration  est  tellement  abondante,  qu'on 
est  obligé  d'agrandir  les  deux  petites  plaies  pour 
lui  donner  issue.  On  pourroit  rendre  l'exécution 
de  ce  procédé  plus  facile  ,  en  substituant  au  stylet 
une  aiguille  tranchante  vers  sa  pointe,  avec  la- 
quelle on  traverseroit  de  dedans  en  dehors  les 
parties  contre  lesquelles  on  pousseroit  l'extrémité 
supérieure  de  la  canule. 

Le  séton  offre  l'inconvénient  majeur  de  trop 
irriter  les  parties  du  testicule  et  de  la  tunique  va- 
ginale qu'il  touche  immédiatement,  tandis  qu'il 
peut  ne  déterminer  qu'une  phlogose  insuffisante 
dans  celles  qui  s'enflamment  par  communication. 
L'hydrocèle,  traitée  par  ce  procédé ,  est  donc  su- 
jette à  reparoître.  . 

Les  mêmes  objections  se  présentent  contre  Tir- 
ritation  que  Monro  propose  de  produire  en  pro- 
menant, sur  le  testicule  et  sur  la  face  interne  de  la 
tunique  vaginale,  l'extrémité  de  lacanuledu  trois- 
quarts  avec  lequel  on  a  fait  la  ponction.  Cette  irri- 
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talion  ,  trop  vive  dans  les  endroitsqu'a  touchés  la 
canule ,  est  trop  foible  pour  les  autres  points. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  procédé  des  injec- 
tions; comme  les  précédens ,  il  appartient  à  la 
chirurgie  anglaise.  L'hydrocèle  seroit  -  elle  plus 
commune  en  Angleterre  que  partout  ailleurs,  et 
la  fréquence  de  cette  maladie  a-t-elle  dirigé  vers 
sa  guérison  les  recherches  des  chirurgiens  de  cette 
contrée  ? 

Les  injections  ont  eu  pour  apologiste  M.  Earle, 
élève  de  Pott,  et  l'un  des  chirurgiens  de  l'hôpital 
Saint-Barthelemy.  Ce  procédé,  introduit  en  France, 
y  est  aujourd'hui  le  plus  généralement  adopté  : 
nous  dirons  bientôt  à  quels  justes  titres  on  lui  ac- 
corde cette  préférence.  La  première  idée  de  guérir 
l'hydrocèle  en  injectant  la  poche  de  la  tunique 
vaginale  avec  une  liqueur  irritante,  est  due  à 
Levret.  Il  proposoit  d'y  pousser  une  dissolution 
de  six  grains  de  pierre  à  cautère;  d'autres  y  firent 
servir  de  l'alcool.  Aujourd'hui  on  a  reconnu  que 
le  vin  chaud,  animé  par  quelques  gouttes  d'eau- 
de  -  vie  ,  est  capable  d'exciter  une  inflammation 
suffisante. 

Le  malade  étant  préparé  par  l'administration 
d'un  purgatif,  on  pratique  la  ponction  comme  il 
a  été  dit  en  traitant  de  la  cure  palliative;  à  mesure 
que  l'eau  s'écoule,  et  que,  la  tumeur  diminuant, 
la  tunique  vaginale  revient  sur  elle-même,  on  suit 
avec,  la  canule  le  mouvement  de  rétraction  de 
cette  poche  membraneuse,  de  peur  que,  l'extré-r 
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ïïiité  de  l'instrument  venant  à  l'abandonner,  on 
ne  soit  exposé  à  pousser  l'injection  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum.   Le  vin  chaud   à  4^  de- 
grés est  versé  dans  une  seringue ,  dont  le  siphon 
s'adapte  exactement  à  la  canule  du  trois-quarts, 
puis  poussé  dans  Ja  tunique  vaginale.  Il  est  im- 
possible de  faire  entrer  une  quantité  d'injection 
égale  à  la  sérosité  sortie  ;  car  la  tunique  vaginale, 
revenue  sur  elle  même,  ne  peut  être  distendue 
au  même  degré.  On  n'injectera  de  vin  qu'autant 
qu'il  en  faut  pî^ur  remplir  la  poche  sur  laquelle 
on  exerce  des  pressions  légères,  pour  que  le  li- 
quide agisse  également  sur  tous  les  points.  On  se 
servira  d'une  seringue  dont  la  capacité  sera  d'en- 
viron une  demi-pinte,  afin  de  n'être  point  obligé 
de  la  remplir  plusieurs  fois.  Quand  on  a  injecté 
toute  la  quantité  que  la  tunique  vaginale  peut  ad- 
mettre ,  on  retire  le  siphon  de  la  seringue,  de  la 
canule  du  trois  quarts,  qu'on  a  bouchée  inconti- 
nent en  portant  le  doigt  sur  son  ouverture,  de 
peur  que  la  liqneur  injectée  ne  ressorte  bienlôî. 
Dans  les  hydrocèles  récentes  ,  et  même  dans  celles 
qui,  quoique  anciennes,  n'ont  point  subi  de  ponc- 
tion ,  la  tunique  vaginale  ayant  conservé  tout  son 
ressort,  et  un  degré  assez  élevé  de  sensibilité,  on 
ne  peut  pousser  qu'une  petite  quantité  d'injec- 
tion, même  en  y  employant  beaucoup  de  force: 
des  douleurs  cuisantes  signalent  l'introduction  du 
liquide.  Lorsqu'au   contraire  la  maladie  est  an- 
cienne, et  que  la  poche  a  été  déjà  plusieurs  fois 
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vidée ,  on  y  en  fait  entrer  une  quantité  plus  con- 
sidérable; l'impression  qu'il  occasionne  est  moins 
vive.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  secondes, 
et  même  de  quelques  minutes,  que  ces  douleurs 
naissent  et  se  propagent  le  long  du  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques,  jusque  dans  les  plexus 
abdominaux. 

On  laisse  s'écouler  la  matière  de  la  première 
injection,  puis  on  en  pratique  une. seconde,  et 
même  une  troisième  ,  en  usant  du  même  procédé. 
On  laisse  le  liquide  séjourner  dans  la  poche  vagi- 
nale, jusqu'à  ce  que  les  douleurs  soient  vives, 
insupportables ,  et  que  le  malade  se  sente  le  cœur 
défaillir.  Il  vaut  mieux  irriter  plus  que  moins; 
les  accidens  inflammatoires  surviendront,  mais  ils 
sont  nécessaires  ;  il  sera  d'ailleurs  facile  d'en  dimi- 
nuer la  trop  grande  intensité  ,  tandis  qu'une  irri-* 
talion  trop  foible  rendroit  l'opération  inutile.  J'ai 
pratiqué  plus  de  deux  cents  fois  Finjection  de  l'hy- 
drocèle;  une  seule  fois  ce  moyen  a  échoué,  parce 
que ,  cédant  trop  tôt  aux  cris  lamentables  et  à  l'im- 
patience d'un  malade  qui  m'exagéroit  ses  douleurs^ 
je  ne  retins  pas  assez  long-temps  dans  les  bourses 
la  matière  de  l'injection.  Une  température  élevée 
et  une  certaine  proportion  d'alcool  sont  également 
indispensables  dans  le  vin  qu'on  y  emploie. 

On  retire  la  canule  quand  on  juge  l'irritation 
suffisante,  et  l'on  enveloppe  les  bourses  de  com- 
presses trempées  dans  la  liqueur  de  l'injection. 
Dès  le  second  jour,  l'inflammation  du  testicule: 
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est  manifeste;  on  insiste  sur  l'emploi  des  topiques 
stimulans;  au  quatrième  jour,  elle  est  assez  con- 
sidérable; alors,  aux  compresses  imbibées  de 
gros  vin  ,  on  substitue  les  cataplasmes  de  mie  de 
pain  ;  car,  autant  il  seroit  dangereux  de  recourir 
de  trop  bonne  heure  aux  émolliens,  autant  il  se- 
roit nuisible  de  continuer  trop  long-temps  les  ap- 
plications irritantes.  L'inflammation,  combattue 
par  les  moyens  antiphlogistiques ,  diminue  gra- 
duellement; et,  dès  le  vingt-cinquième  jour,  le 
testicule  est  revenu  à  son  volume  naturel ,  après 
avoir  contracté  des  adhérences  avec  l'intérieur  de 
la  tunique  vaginale,  que  l'on  ne  peut  plus  désor- 
mais pincer  en  la  soulevant,  comme  on  le  fait 
dans  l'état  ordinaire. 

L'injection  réussit  toujours ,  quand  on  la  fait 
de  la  manière  qui  vient  d'être  décrite ,  en  prenant 
pour  mesure  de  l'irritation  les  douleurs  qu'éprou- 
vent les  malades.  S'ils  ne  souffrent  point  assez 
par  la  pre'sence  du  liquide  injecté,  le  testicule  et 
la  tunique  vaginale  ne  s'enflammeront  pas  au  de- 
gré suffisant  pour  que  leur  adhérence  réciproque 
fasse  disparoître  la  cavité;  alors  l'inflammation 
trop  légère  se  termine  par  l'exsudation  abondante 
d'une  sérosité  qui,  au  bout  de  quelques  mois, 
nécessite  une  nouvelle  opération. 

Malgré  l'exécution  facile  de  l'opération  de  l'hy- 
drocèle  par  le  procédé  des  injections,  diverses 
circonstances  peuvent  en  empêcher  le  succès.  Si 
la  maladie  est  ancienne,  et  que  la  tunique  vagi- 
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Dale,  excessivement  distendue,  ait  .contracté  une 
telle  densité  qu'elle  revienne  difficilement  sur  elle- 
même,  on  injecteroit  en  vain  les  liqueurs  les  plus 
irritantes  ;  l'adhérence  ne  peut  s'effectuer  sans  le 
contact  mutuel  et  médiat  de  la  surface  du  tes- 
ticule avec  l'intérieur  de  la  tunique  vaginale. 
Dans  un  cas  semblable,  on  devroit,  si,  malgré 
l'évacuation  lente  de  la  tumeur  et  l'injection  sou- 
tenue du  vin  aiguisé  par  l'alcool ,  et  échauffé  à  tel 
degré  qu'il  puisse  effectuer  une  sorte  de  brûlure, 
l'adhérence  ne  s'établissoit  point,  recourir  à  l'ex- 
cision; c^est  le  seul  cas  où  ce  procédé  soit  pré- 
férable. 

Il  est  des  praticiens  qui,  dans  l'injection  del'hy- 
drocèle ,  confient  à  un  aide  la  canule  du  trois- 
quarts ,  pour  charger  la  seringue  et  pousser  l'in- 
jection ;  il  vaut  beaucoup  mieux  tenir  soi-même 
la  canule,  et  suivre  avec  cet  instrument  la  rétrac- 
tion de  la  tunique,  afin  que  son  extrémité  n'aban- 
donne pas  l'intérieur  de  cette  poche  séreuse.  Quand 
cela  arrive,  cette  extrémité  plonge  dans  le  tissu 
cellulaire  des  dartos;  l'injection  s'y  introduit  et 
peut  occasionner  les  accidens  les  plus  graves.  On 
est  averti  de  la  déviation  de  la  canule,  par  l'ex- 
trême difficulté  qu'on  éprouve  à  faire  passer  dans 
les  bourses  une  petite  quantité  d'injection  dont  il 
ne  ressort  pas  une  goutte.  Bientôt  les  parties  s'en- 
flamment, la  gangrène  s'en  empare,  et  peut  éten- 
dre au  loin  ses  ravages.  Un  malade,  opéré  par  Se 
professeur  Boyer,  fut  assez  heureux  pour  que  la 
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gangrène  qu'occasionna  le  passage  du  vin  chaud 
dans  le  tissu  cellulaire  détruisît  la  tunique  vagi- 
nale, et  fut  suivie  de  la  guérison  radicale  de  la 
maladie,  par  l'adhérence  du  testicule  avec  la  por- 
tion restante  du  scrotum. 

Enfin,  on  ne  doit  pas  substituer  trop  tôt  les  ca- 
taplasmes émolliens  aux  compresses  trempéesdans 
le  vin  chaud  ou  dans  l'eau-de-vie  camphrée,  dont 
on  couvre  les  bourses  aussitôt  après  l'opération. 
Onrisqueroitd'éteindreuneinflaramation  qui  naît 
à  peine,  ou  de  la  retenir  à  un  degré  trop  foible 
pour  opérer  l'adhérence  mutuelle  de  la  tunique 
vaginale  et  du  testicule.  Ce  n'est  pas  cependant  par 
VeHet  d'une  adhérence  Ù7î7nédiate7nent  établie  entre 
la  tunique  vaginale  et  la  surface  du  testicule,  que 
Ton  obtient  la  guérison  radicale  de  l'hydrocèle. 
L'irritation  produite  détermine  l'exsudation  d'une 
matière  lymphalico-albumineuse  qui  s'organise 
entre  les  deux  surfaces  qu'elle  unit  l'une  à  l'autre. 
Cette  matière  ,  bien  différente  du  pus ,  est  souvent 
assez  abondante  pour  produire  de  la  fluctuation, 
et  faire  croire  au  chirurgien  peu  expérimenté 
qu'un  nouvel  épanchement  s'est  formé  dans  la 
tunique  vaginale,  et  qu'ainsi  le  succès  de  l'opéra- 
tion est  manqué.  Des  individus  morts  dans  ces 
circonstances  ont  offert  la  tunique  vaginale  rem- 
plie de  flocons  albumineux ,  dont  la  concrétion 
et  l'organisation  établissent  l'adhérence  entre  la 
tunique  vaginale  et  le  testicule. 

L'hydrocèle  enkystée  du  cordon  des  vaisseaux 
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spermatiques  est  beaucoup  plus  rare  que  celle  dont 
le  siège  est  dans  la  tunique  vaginale.  La  tumeur  se 
manifeste  plus  haut ,  du  côté  de  Fanneau  inguinal  ; 
elle  ne  peut  cependant  point  rentrer  dans  l'abdo- 
men par  cette  ouverture.  Lorsqu'elle  existe  en 
même  temps  que  l'hydrocèle  ordinaire,  un  rétré- 
cissement transversal  les  sépare.  Au  reste ,  dans 
cette  variété  de  l'hydrocèle ,  la  sérosité  est  sécrétée 
par  un  kyste  accidentellement  développé  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  sert  de  gaîne  au  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques ,  et  le  mécanisme  de  la 
formation  de  ces  poches  séreuses  doit  être  le  même 
que  celui  des  autres  tumeurs  enkystées  ,  telles 
que  les  athéromes  et  le  mélicéris.  Leur  cure  peut 
être  distinguée,  comme  celle  de  l'hydrocèle  ordi- 
naire, en  palliative  et  radicale.  Cette  dernière  sera 
obtenue  par  tous  les  procédés  décrits,  et  qui  tous 
peuvent  être  avantageusement  remplacés  par  l'in- 
jection. 

Les  amas  d'eau  dans  les  sacs^  herniaires  qui  ont 
perdu  toute  communication  avec  le  péritoine, 
peuvent  être  pris,  suivant  la  situation  de  fa  poche 
séreuse ,  pour  des  hydrocèles  enkystées  du  cordon , 
ou  même  pour  des  hydrocèles  de  la  tunique  vagir 
nale  ;  on  les  en  distinguera  cependant  à  la  circon- 
stance commémorative  d'une  hernie  anciennement 
réduite,  long-temps  contenue  par  l'usage  du  brayer, 
ou  même  radicalement  guérie  par  l'emploi  long- 
temps continué  de  ce  bandage. 

On  incise  longitudinalement  sur  la  tumeur,  on 
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dissèque  le  kyste,  on  l'ouvré  ;  puis  la  sérosité  s'étan  t 
écoulée,  on  en  enlève  la  plus  grande  partie,  et  l'on 
fait  suppurer  la  portion  postérieure  adhérente  au 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques ,  ou  même  à  la 
tunique  vaginale. 

L'infiltration  aqueuse  du  tissu  cellulaire  des 
bourses  a  reçu  le  nom  particulier  d'hydrocèle  par 
infiltration  ;  ce  n'est  cependant  qu'une  variété  de 
l'œdème,  ici  favorisé,  comme  aux  paupières,  par 
la  laxité  particulière  du  tissu  cellulaire  dont  les 
testicules  sont  enveloppés,  l'absence  de  la  graisse 
remplacée  par  une  humeur  gélatineuse  moins  con- 
sistante, et  la  foiblesse  organique  des  parties.  Ici,  la 
sérosité  n'est  pas  ramassée  en  un  seul  foyer  comme 
dans  les  espèces  précédentes  ;  il  y  a  dissémination 
du  liquide  dans  toutes  les  cellules;  et,  comme 
toutes  communiquent  ensemble,  la  maladie  s'é-^ 
tend  aux  deux  côtés  du  scrotum. 

L'infiltration  aqueuse  des  bourses  est  rarement 
idiopathique  ;  elle  est  le  symptôme  de  l'hydrotho- 
rax,  del'ascite,  ou  l'indice  de  la  foiblesse  générale. 
Il  n'y  a  qu'un  pas  de  l'état  de  relâchement  extrême 
des  enveloppes  des  testicules,  chez  les  personnes 
dont  les  bourses  sont  lâches  et  pendantes ,  à  la  ma- 
ladie dont  nous  parlons.  Le  bourses  se  gonflent, 
comme  le  bas  des  jambes,  chez  les  convalescens 
qu'une  maladie  de  long  cours  a  jetés  dans  un  abat- 
tement excessif  Quelquefois  aussi  l'irritation  fré- 
quente ,  l'agacement  continuel  de  la  peau  du  scro- 
tum par  les  urines,  ou  par  les  frottemens  répétés 
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de  cette  peau  relâchée  contre  la  partie  interne  àeê 
cuisses ,  entraînent  à  leur  suite  l'inflammation  œdé- 
mateuse des  bourses,  dont  la  peau  devient  alors 
rouge,  tendue  et  luisante.  Les  vieillards  sont  par- 
ticulièrement sujets  à  cette  infirmité.  Elle  exige 
l'usage  habituel  d'un  suspensoire ,  des  applications 
toniques  et  astringentes,  et  surtout  une  extrême 
propreté.  Des  scarifications  profondes,  et  même  de 
légères  mouchetures,  seroient  dangereuses;  elles 
peuvent  amener  la  gangrène,  et  ne  sauroient  remé- 
dier à  la  foiblesse  organique,  cause  prochaine  de 
la  maladie.  Les  diurétiques  doivent  être  combinés 
avec  les  fortifians  dans  le  traitement  interne.  11  en 
est  de  même  ,  soit  que  l'hydrocèle  par  infiltration 
ne  s'étende  pas  au-delà  des  bourses  ,  ou  qu'elle  se 
porte  jusque  vers  l'anneau  inguinal,  le  long  du 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 

Plaies  des  testicules.  L'enveloppe  fibreuse  dans 
laquelle  est  renfermée  la  substance  infiniment  dé-- 
licate  du  testicule,  est  aussi  essentielle  à  la  conser- 
vation de  cet  organe ,  que  la  sclérotique  est  néces- 
saire à  celle  de  l'œil,  dont  elle  soutient  toutes  les 
parties.  Comme  les  plaies  de  la  sclérotique  ,  celles 
de  l'albuginée  sont  suivies  de  la  sortie  des  parties 
contenues  dans  sa  cavité,  et,  lorsque  la  blessure 
a  une  certaine  étendue,  de  l'atrophie  complète  de 
l'organe  qui  se  vide  entièrement  et  se  réduit  à  un 
moignon  membraneux  formé  par  la  membrane 
fibreuse  revenue  sur  elle-même.  Rien  n'est  plus  fa- 
cile que  de  s'assurer  si ,  dans  une  plaie  des  bourses , 
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cette  dernière  enveloppe  du  testicule  a  été  ouverte. 
L'organe  paroît  à  nu  au  fond  de  la  plaie,  et  l'on 
juge  si  sa  surface  lisse  et  polie  a  été  simplement 
effleurée,  si  l'entamure  est  profonde,  ou  si  l'in- 
strument vulnérant  a  pénétré  jusqu'à  la  substance 
vasculaire  qui  remplit  l'intérieur  de  sa  tunique. 
Dans  ce  dernier  cas,  de  petits  filamens  mous  et 
jaunâtres  sortent  par  paquets  au  travers  de  la  bles- 
sure dont  les  bords  s'écartent  d'eux-  mêmes.  On 
doit  alors  réunir  immédiatement  autant  que  pos- 
sible,  et  couvrir  la  plaie  d'un  linge  fin  percé  de 
plusieurs  petites  ouvertures,  avant  d'y  appliquer 
la  charpie.  Sans  cette  précaution,  les  brins  de  char- 
pie s'introduiroient  dans  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale ,  s'attacheroient  à  la  substance  vasculaire 
du  testicule,   laquelle  fait  hernie  au  travers  de 
l'ouverture   de   l'albuginée  ,    et    l'entraîneroient 
avec  eux  à  chaque  pansement.  Il  faut  également 
se  garder  d'arracher  les  filamens  jaunâtres  qui 
peuvent  se  montrer  dans  le  fond  de  la  plaie;  ce  ne 
sont  autre  chose  que  les  conduits  spermatiques 
dont  on  videroit  entièrement  la  coque,   si   l'on 
s'obstinoit  à  les  enlever.  J.-L.  Petit  cite  plusieurs 
exemples  de  cette  méprise.  Ce  grand  chirurgien 
avoit  ouvert  un  abcès  du  testicule  :  la  membrane 
albuginée  s'exfolia;  l'ouverture  donnoit  issue  à 
du   pus  et  à  des  lambeaux  d'une  substance  jau- 
nâtre. Comme  il  sortoit  du  sang  quand  on  les  reti- 
roit,  en  y  employant  un  peu  de  force,  J.-L.  Petit 
agrandit  l'incision  :  «  et  alors  je  reconnus  que  c'4- 
IV.  3 
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w  toit  la  propre  substance  du  testicule  que  je  tirois , 
»  laquelle,  n'élant  composée  que  de  petits  vais- 
)>  seaux  ,  se  développoit  comme  un  peloton  de  fil , 
»  de  la  même  manière  qu'on  les  développe  dans 
»  les  testicules  du  rat,  de  l'homme  et  de  la  plupart 
»  des  animaux.  » 

Les  plaies  du  testicule  guérissent  par  suppura- 
tion ;  ces  organes  restent  adhérens  à  la  cicatrice , 
et  leur  volume  est  plus  ou  moins  diminué,  suivant 
qu'il  est  sorti  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  leur  substance  à  travers  la  blessure  de  leur  der- 
nière enveloppe. 

Engorgement  inflammatoire  des  testicules.  L'ex- 
cessive sensibilité  dont  les  testicules  jouissent ,  et 
l'extrême  délicatesse  de  leur  substance,  expliquent 
à  la  fois  la  fréquence  et  le  danger  de  leur  inflam- 
mation. Les  causes  les  plus  légères,  le  moindre 
froissement  de  ces  organes  ,  ou  même  leur  simple 
commotion  ,  suffisent  pour  la  déterminer  :  en 
outre ,  il  est  des  cas  où  leur  sensibilité,  naturelle- 
ment très-vive,  se  trouve  accidentellement  aug- 
mentée par  l'effet  d'une  irritation  subsistante  dans 
leur  voisinage,  ou  d'une  maladie  antécédente,  ou 
bien  encore  de  l'exercice  immodéré  de  l'appareil 
dont  ils  font  partie.  Il  existe  ,  entre  toutes  les  por- 
tions de  l'appareil  génital ,  une  si  étroite  sympa- 
thie,  que  l'une  d'elles  ne  peut  être  affectée  sans 
que  les  autres  ne  partagent  plus  ou  moins  la  dou- 
leur qu'elle  éprouve.  C'est  ainsi  qu'une  simple 
irritation  ducanal  de  l'urètre  occasionne  des  tirail- 
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iemens  douloureux  dans  les  testicules,  et  monte 
à  tel  point  leur  sensibilité,  que  la  moindre  vio- 
lence, et  même  un  changement  brusque  de  tem- 
pérature, décidera  leurgonflement  inflammatoire. 
C'est  pour  cela  que  le  testicule  s'engorge  dans  ce 
queTonnommevulgairemeutchaude-pisse  tombée 
dans  les  bourses.  Ce  n'est  point,  comme  on  l'a  cru 
long- temps,  la  matière  de  la  blennorrhagie  qui, 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre,  se  trans- 
porte sur  le  testicule;  c'est  que,  la  sensibilité  de 
cet  organe  devenant  supérieure  à  celle  qui  existe 
dans  le  canal,  les  humeurs  cessent  de  se  diriger 
sur  celui-ci'pour  se  porter  vers  le  point  où  l'irri- 
tation est  plus  vive  ;  conséquence  nécessaire  des 
lois  qui  régissent  l'économie  animale;  phénomène 
dont  l'observation  remonte  à  la  plus  haute  anti- 
quité, comme  le  prouve  l'aphorisme    si   connu 
du  père  de  la  médecine  :  Duohus  doloribus  sùnul 
ohortis,  vehementior  ohscurat  alterum. 

Les  maladies  des  parties  génitales  laissent  dans 
ces  parties  Tuie  foiblesse  qui  les  dispose  au  retour 
des  mêmes  affectioos.  La  même  chose  s'observe, 
à  la  vérité,  dans  les  autres  organes,  mais  à  un 
degré  moins  remarquable.  J'ai  vu  divers  individus 
qui,  après  plusieurs  traitemens  mercuriels  ,  quoi- 
que bien  guéris  de  la  siphilis ,  conservoient  dans 
les  testicules  un  tel  degré  de  sensibilité,  qu'ils 
étoient  obligés  de  les  soutenir  et  d'empêcher  leurs 
ballottemens  par  l'usage  continuel  d'un  suspen- 
.soire  ;  et  cette  exaltation  permanente  de  la  sen- 
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sibilité  n'étoit  cependant  accompagnée  d'aucune  . 
tuméfaclion,  d'aucun  vice  organique  sensible.  En 
outre,  il  n'est  point  rare  de  voir  les  parties  géni- 
tales, et  spécialement  les  testicules  ,  tourmentées 
de  douleurs  vagues ,  chez  les  personnes  affectées 
de  la  maladie  vénérienne,  quoiqu'il  n'y  ait  aucun 
symptôme  local.  Je  traite  actuellement  un  vérole 
qui,  depuis  deux  ans,  a  ces  organes  tellement  en- 
doloris, que  le  moindre  attouchement  provoque 
un  sentiment  pénible;  on  conçoit  que  cette  exal- 
tation de  la  sensibilité  dispose  éminemment  les 
testicules  aux  engorgemens  de  toute  espèce,  et 
que,  soit  par  une  irritation  existante  dans  leur 
voisinage  ,  soit  par  l'effet  d'une  violence  exté- 
rieure, leur  inflammation  doit  en  naître  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Le  défaut  d'évacuation  de  la  matière  séminale 
peut  également  déterminer  l'inflammation  du  tes- 
ticule :  cette  infirmité  est  des  plus  rares ,  non-seu- 
lement parce  qu'elle  suppose  une  continence  par- 
faite, mais  encore  parce  que,  chez  les  personnes 
les  plus  chastes,  la  nature  provoque  des  évacua- 
tions spontanées  qui  débarrassent  l'organe  du 
fluide  dont  il  est  surchargé.  Dans  cet  état ,  le  tes- 
ticule est  gonflé  ,  il  y  a  tumeur,  et  les  auteurs  lui 
ont  donné  le  nom  de  spermatocèle.  Des  érections 
fréquentes  ,  des  idées  lascives  s'y  joignent  jusqu'à 
ce  qu'une  pollution  dissipe  tous  ces  symptômes  , 
en  faisant  cesser  la  plénitude  qui  les  occasionne. 

Les  testicules  ,  si  susceptibles  de  s'enflammer, 
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en  vertu  de  l'excessive  sensibilité  dont  ils  jouissent 
et  de  la  délicatesse  de  leur  tissu,  que  la  moindre 
violence  irrite  et  blesse,  auxquels  une  irritation 
voisine  se  communique  facilement ,  et  que  le 
sperme  ,  trop  long-temps  retenu ,  peut  lui-même 
enflammer,  sont  aussi  de  tous  les  organes  ceux  où 
l'inflammation  est  la  plus  dangereuse  ;  formés  de 
petits  vaisseaux  extrêmement  longs,  déliés,  et 
dont  les  parois  ont  à  peine  la  consistance  d'un  so- 
lide, leur  substance  intérieure  ne  peut  supporter 
l'abord  brusque  ni  l'accumulation  du  sang  que 
l'irritation  y  appelle,  et  se  désorganise  avec  la 
plus  grande  facilité.  L'engorgement  se  forme  en 
quelques  heures  ;  en  peu  de  jours  il  parvient  à  un 
volume  énorme.  La  fluxion  est  très-rapide;  la  ré- 
solution est  au  contraire  on  ne  peut  plus  lente ,  et 
même,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  les  vais- 
seaux ne  réagissent  qu'incomplètement:  le  testi- 
cule malade  ne  revient  jamais  parfaitement  à  sa 
grosseur  primitive,  toujours  il  demeure  un  peu 
plus  volumineux  que  celui  du  côté  sain  ;  et  c'est 
surtout  dans  la  partie  connue  sous  le  nom  d'épi- 
didyme ,  que  l'engorgement  est  le  plus  difficile  à 
résoudre.  Cette  portion  reste  dure,  quand  depuis 
long-temps  tous  les  symptômes  de  l'engorgement 
inflammatoire  sont  dissipés. 

Il  est  impossible  de  méconnoîlre  l'affection  in- 
flammatoire des  testicules,  à  la  douleur,  au  gon- 
flement de  ces  organes ,  à  la  rougeur,  à  la  tension 
du  scrotum  ;  les  douleurs  se  propagent  le  long  du 
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cordon  des  vaisseaux  spermatiques ,  jusque  dans 
la  région  des  reins;  et,  à  moins  que  l'on  n'ait 
appliqué  un  suspensoire  ,  le  moindre  mouvement 
les  augmente;  la  fièvre  est  aiguë,  le  pouls  dur, 
élevé,  fréquent;  les  urines  rares  et  briquelées. 

La  variété  connue  sous  le  nom  impropre  de 
chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses ,  est  facile  à 
distinguer  par  les  circonstances  commémoratives. 
L'écoulement  blennorrhagique  a  lout-à-fait  cessé,. 
ou  au  moins  a  considérablement  diminué  au  mo- 
ment où  le  gonflement  inflammatoire  est  survenu  ; 
ou  bien  le  malade  a  commis  quelque  imprudence. 
Il  a  négligé  de  soutenir  les  bourses  avec  un  sus- 
pensoire, malgré  la  violence  de  la  blennorrhagie; 
il  s'est  livré  à  des  exercices  fatigans,  soit  à  pied  , 
soit  à  cheval;  il  a  exposé  les  parties  génitales  au 
froid,  ou  bien  il  a  eu  des  érections  prolongées  ,  ou 
bien  encore  il  s'est  livré  au  commerce  des  femmes 
pendant  la  durée  de  son  écoulement ,  ou  il  a  abusé 
des  boissons  spiritueuses;  d'autres  fois,  ii  a  cher- 
ché à  le  supprimer  par  des  purgatifs  drastiques; 
il  a  pris  des  doses  trop  fortes  de  baume  decopahu, 
s'est  injecté  l'urètre  avec  des  liqueurs  répercus- 
sives;  dans  d'autres  cas  enfin  ,  il  a  irrité  le  canal 
par  l'introduction  d'une  bougie  ou  d'une  sonde  de 
gomme  élastique. 

L'expérience  prouve  que  l'engorgement  inflam- 
matoire des  testicules  peut  survenir  durant  le 
cours  d'un  flux  blennorrhagique,  par  toutes  les 
causes  que  l'on  vient  d'énumérer;  et  de  ià,  les 
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préceptes  si  importans  et  si  peu  observés  de  sou- 
tenir les  testicules  avec  un  suspensoire  pendant 
toute  la  durée  d'une  blennorrhagie,  d'éviter  tout 
exercice  poussé  jusqu'à  la  fatigue,  de  tenir  les  par- 
ties génitales  dans  une  chaleur  douce  et  égale, 
d'éviter  la  société  des  femmes,  la  lecture  des  ou- 
vrages lascifs,  et  la  vue  des  images  qui  portent  à 
la  volupté;  de  s'abstenir  du  coït,  de  se  priver  de 
liqueurs  et  autres  boissons  stimulantes,  et  de 
n'employer  les  purgatifs,  les  injections  et  les  bou- 
gies qu'à  cette  époque  de  l'écoulement  où  toute 
douleur  a  cessé;  de  sorte  qu'il  ne  semble  plus  te- 
nir qu'à  l'habitude  qu'en  a  contractéela  membrane 
muqueuse,  et  à  l'affoiblissement  occasionné  par  la 
maladie.  ; 

Lorsque,  par  la  négligence  de  ces  précautions, 
ou  par  l'effet  d'une  violence  extérieure,  l'engor- 
gement inflammatoire  est  décidé,  on  doit  le  com- 
battre par  deux  ou  trois  saignées  plus  ou  moins 
copieuses,  selon  l'âge  et  la  force  de  l'individu, 
mettre  celui-ci  à  la  diète  des  maladies  aiguës,  lui 
faire  garder  un  parfait  repos  dans  une  situation 
horizontale,  soutenir  le  testicule  au  moyen  d'un 
suspensoire  ,  et  le  couvrir  de  cataplasmes  émoi- 
liens.  On  prescrit  en  même  temps  les  boissons  dé- 
layantes et  rafraîchissantes,  telles  que  Teau  d'orge, 
dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  des  figues ,  la  dé- 
coction de  graines  de  lin  ou  de  chenevis  ,  le  sirop 
d'orgeat,  etc.,  et  l'on  tient  le  ventre  libre  en  fai- 
sant donner  des  lavemens  matin  et  soir.  L'effet  de 
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ces  derniers  remèdeà  est  d'autant  plus  favorable, 
qu'en  vidant  les  gros  intestins,  on  facilite  le  retour 
des  humeurs  qui  remontent  par  les  veines  sper- 
maliques,  surtout  au  cas  où  l'affection  réside  dans 
le  testicule  gauche. 

Si  l'inflammation  commence ,  on  peut  appliquer 
de  prime  abord  des  topiques  répercussifs  sur  le 
testicule  qui  menace  de  s'engorger;  on  le  couvre 
de  glace  pilée,  ou  bien  on  enveloppe  lès  bourses 
de  ce  côté  d'un  emplâtre  fait  avec  la  terre  cimolée 
pétrie  avec  le  vinaigre.  Ce  dernier  répercussif  est 
extrêmement  énergique,  et  l'ôniie  doit  l'appliquer 
qu'avec  circonspection.  En  effet,  si  la  substance 
du  testicule  est  déjà  engorgée,  il  diminue  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  mais  durcit  ce  qui  reste,  et 
dispose  l'organe  aii  sarcocèle. 

Outre  ces  règles  de  traitement,  communes  à 
tous  les  éngorgeraens  inflammatoires  du  testicule, 
quelle  que  soit  leur  cause,  il  en  est  de  particulières 
à  celui  qui  a  occasionné  la  suppression  d'un  écou- 
lement bleuTiorrhagiquè.  Il  faut,  dans  ce  dernier 
cas,  chercher  à  rétablir  la  sécrétion  supprimée,  en 
exposant  les  parties  à  la  vapeur  de  l'eau  chaude, 
en  les  entourant  avec  des  cataplasmes  émolliens, 
et,  si  l'écoulement  ne  se  rétablit  point  encore  ,  en 
irritant  avec  urie  bougie  le  commencement  de 
l'urètre;  on  ne  doit  pas  l'enfoncer  trop  avant  dans 
le  canal,  car  l'irritation  qu'elle  produit  s'exercant 
sur  le  verumontanum ,  vers  l'orifice  commun  des 
conduits  éjaculateurs',  augmenteroit  l'inflamma- 
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tlon  que  l'on  veut  déplacer.  Tout,  en  effet,  porlc 
à  croire  que  la  sympathie  existante  entre  les  or- 
ganes spermatiques  et  le  canal  de  l'urètre,  tient 
surtout  à  la  continuité  qu'établit  le  prolongement 
de  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit  dans 
ceux  qui  y  amènent  la  semence.  C'est  le  long  du 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  dans  l'épidi- 
dyme,  que  se  font  sentir  les  douleurs  et  le  gon- 
flement qui  précèdent  la  tuméfaction  inflamma- 
toire du  testicule. 

Dans  les  engorgemens  ordinaires ,  lorsque  le 
relâchement  delà  peau,  la  cessation  de  la  douleur 
et  la  diminution  du  gonflement  annoncent  que 
la  résolution  s'opère,  on  associe  les  résolutifs  aux 
émolliens,  on  fait  par  exemple  cuire  la  mie  de 
pain  dans  du  vin ,  ou  bien  on  y  mêle  la  farine  de 
seigle  ,  en  passant  ainsi  par  degrés  de  l'emploi  des 
relâchans  à  celui  des  repercussifs  ;  on  termine  par 
les  emplâtres  fondans  ,  tels  que  celui  de  V^igo  cuni 
mercurio  ,  ou  de  savon. 

La  résolution  s'opère  lentement,  et  cette  len- 
teur, comme  nous  l'avons  dit,  tient  à  l'engorgement 
particulier  des  testicules;  souvent  même  il  reste 
dans  l'épididyme  un  noyau  d'engorgement  que  le 
malade  conserve  toute  sa  vie.  Lorsque  le  testicule 
estrevenu  à  peu  de  chose  prèsà  son  volume  naturel, 
soit  par  le  simple  usage  des  émolliens  long-temps 
continué,  soit  par  les  autres  moyens  indiqués,  il 
y  auroit  de  l'inconvénient  à  prolonger  l'usage  des 
tondans  et  des  repercussifs  ;  ou  finiroit  par  ame- 
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lier  l'atrophie  de  l'organe,  comme  Polt  en  rap- 
porte un  exemple ,  et  comme  j'en  ai  moi-même  été 
témoin  sur  quelques  malades.  L'expérience  prouve 
d'ailleurs  que  la  dureté  subsistante  dans  l'épidi- 
dyme  est  sans  danger,  pourvu  qu'un  nouvel  en- 
gorgement ne  l'augmente  et  n'occasionne  enfin  la 
dégénérescence  cancéreuse. 

Lorsque  l'engorgement  inflammatoire  des  testi- 
cules se  termine  par  suppuration  ,  la  perte  de 
l'organe  devient  à  peu  près  certaine. 

atrophie  des  testicules.  Nous  traiterons,   dans 
le  même  article,  de  l'abcès   et  de  l'atrophie  du 
testicule,  parce  que  la  seconde  de  ces  maladies 
est  fréquemment  la  suite  de  la  première.  Produit 
par  une  inflammation  violente  de  l'organe ,  l'abcès 
du  testicule  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  du 
globe  de  l'œil.  La  tunique  albuginée  ,  comme  la 
membrane  sclérotique,  résiste  puissamment  à  la 
distension;  le  pus  refoulé  contre  la  substance  dé- 
licate du  testicule,  la  déchire  et  brise  les  petits 
vaisseaux  qui  la  constituent  par  leur  aggloméra- 
tion; de   sorte  qu'à  l'ouvertuTe  de  l'abcès,  soit 
que  le  pus  parvienne  enfin  à  se  faire  jour  à  travers 
Penvelpppe  fibreuse ,  soit  que  l'art  lui  procure 
une  issue,  on  trouve  l'intérieur  de  l'organe  fondu 
et  désorganisé.  S'il  reste  encore  quelques  paquets 
non  détruits  des  conduits  séminifères,  on  doit 
bien  se  garder  d'arracher,  à  chaque  pansement, 
les  filamens  jaunâtres  qui  se  présentent  dans  le 
fond  de  la  plaie.  On  videroit  ainsi  complètement 
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le  testicule,  en  -le  réduisant  à  son  enveloppe.  Au 
reste,  quelque  soin  qu'on  apporte  à  conserver  ce 
que  la  suppuration  n'a  pas  détruit,  il  est  infini- 
ment rare  que  l'atrophie  du  testicule  ne  résulte 
de  la  suppuration,  et  qu'il  ne  devienne  tout-à-fait 
inhabile  à  la  sécrétion  de  la  semence.  Heureu- 
sement les  deux  testicules  sont  rarement  affectés 
à  la  fois,  sans  cela,  la  stérilité  seroit  le  résultat 
de  leur  suppuration  simultanée.  La  tunique  albu- 
ginée,  rétractée  sur  elle-même  après  la  destruc- 
tion de  la  substance  intérieure,  se  cicatrise  avec 
les  parties  environnantes,  et  il  ne  feste  de  la 
glande  qu'un  petit  tubercule  membraneux  abso- 
lument inutile. 

L'atrophie  du  testicule  peut  résulter  de  sa  gêne 
habituelle  par  des  vêtemens  trop  serrés,  ou  de  sa 
compres<»ion  prolongée.  La  maladie  dont  étoient 
affligés  les  grands,  parmi  les  Scythes,  tenoit  à 
cette  cause.  L'habitude  de  l'équitation  devoit  à  la 
longue  froisser,  réduire  à  la  nullité  les  organes 
spermatiques  ,  et  jeter  les  individus  dans  cet  état 
de  stérilité  dégradante  qui  réduisoit  les  hommes 
les  plus  vaillans  aux  occupations  sédentaires  et  à 
la  condition  servile  de  l'autre  sexe,  (r) 

J'ai  observé  cette  énervation  physique  et  mo- 
rale, à  un  degré  très-remarquable,  sur  quelques 
soldats  que  des  coups  de  feu  avoient  privés  de  leurs 

(i)  Car  multl  Scythartun  eunucfù ,  ac  ad  coitian  impo- 
tentes. Hippocrat.  Lib.  de  aëre,  locis  et  aqiiis,  cap.  xi. 
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testicules.  L'un  d'eux,  renommé  par  son  aclîvilé 
et  par  sa  vaillance  ,  éprouva  un  tel  changement 
par  l'effet  de  sa  mutilation ,  qu'il  avoit  en  aversion 
tout  exercice  un  peu  violent,  et  gagnoit  sa  vie  à 
coudre  des  gants,  et  à  d'autres  ouvrages  de  femmes. 

Enfin ,  l'atrophie  du  testicule  peut  être  ,  comme 
Potten  cite  des  exemples  ,  l'effet  de  l'application 
trop  prolongée  des  répercussifs  et  des  fondans , 
tels  que  la  terre  cimolée,  la  litharge,  les  emplâtres 
de  Vigo  et  de  diachylon  ,  etc.  etc. 

Terminons  ce  qui  est  relatif  aux  maladies  des 
glandes  où  se  prépare  le  sperme,  par  quelques 
considérations  relatives  aux  testicules  surnumé- 
raires, ainsi  qu'à  l'absence  et  à  la  sortie  tardive 
de  ces  organes.  On  n'a  point  encore  constaté,  par 
la  dissection,  l'existence  de  trois  testicules  chez  le 
même  individu.  Il  faut  donc  reléguer  parmi  les 
fables  ces  observations  d'hommes  pourvus  de 
quatre  et  cinq  de  ces  organes.  liOrsqu'une  tumeur 
ayant  la  forme  et  le  volume  d'un  testicule  existe 
dans  les  bourses,  il  est  infiniment  probable  qu'elle 
est  formée  par  l'épiploon.  Valsalva  ouvrit  un  ca- 
davre sur  lequel  il  croyoit  trouver  un  troisième 
testicule  ;  mais  la  dissection  lui  fit  voir  une  petite 
masse  épiploique  tenant  à  un  prolongement  plus 
mince  de  la  même  membrane;  c'étoit  une  véri- 
table épiplocèle  dont  il  est  facile  de  s'expliquer  la 
formation.  Supposons,  en  effet,  que  l'épiploon 
cherche  à  s'échapper  par  l'anneau  inguinal,  et 
s'engage  dans  celte  ouverture;  la  portion  sortie 


DES    TESTICULES.  4^ 

s'engorge,  se  pelotonne,  se  durcit  et  forme  une 
tumeur  ovoïde.  Un  nouvel  effort  détermine  la 
brusque  sortie  d'une  autre  portion  de  Tépiploon  ; 
la  tumeur  descend  alors  dans  le  scrotum ,  se  place 
sur  l'un  des  côtés  du  testicule ,  et  reste  suspendue 
par  la  partie  dont  le  dernier  effort  a  déterminé 
l'issue.  S'il  existoit  un  troisième  testicule,  on  de- 
vroit  sentir ,  depuis  lui  jusqu'à  l'anneau  ,  le  canal 
déférent,  si  facile  à  distinguer  par  sa  dureté  carti- 
lagineuse ;  en  outre,  le  serrement  de  cet  organe 
surnuméraire  produiroit  ces  douleurs  qui  causent 
une  anxiété  inexprimable,  et  brisent  en  un  instant 
les  forces  de  l'bomme  le  plus  robuste;  mais,  nous 
le  répétons ,  l'existence  d'un  testicule  surnumé- 
raire est  si  peu  probable,  qu'il  convient  toujours 
d'assujettir  la  personne  à  l'usage  habituel  d'un  sus- 
pensoire,  afin  de  prévenir  les  progrès  ultérieurs 
de  l'épiplocèle. 

De  la  sortie  tardive  des  testicules.  Les  testicu- 
les ne  sortent  point  toujours  de  l'abdomen  vers 
le  septième  mois  de  la  vie  du  fœtus;  quelquefois 
ils  ne  franchissent  jamais  l'anneau  inguinal,  et 
restent  toute  la  vie  renfermés  dans  le  bas-ventre, 
non  moins  propres  à  remplir  leurs  fonctions , 
comme  le  prouve  l'exemple  des  animaux  chez 
qui  les  organes spermatiques  sont  toujours  retenus 
dans  cette  cavité ,  et  l'expérience  des  hommes  qui 
ont  transmis  la  vie,  quoique  le  scrotum  ne  ren- 
fermât point  les  testicules.  Bien  plus,  certains  au- 
teurs prétendent  que  les  individus  sur  lesquels 
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cette  disposition  s'observe,  sont  plus  aptes  à  la 
génération,  et  se  portent  à  ses  actes  avec  plus  de 
fréquence  et  de  vigueur,  parce  que,  restés  dans 
l'abdomen  ,  les  testicules  y  sont  continuellement 
fomentés  par  une  chaleur  plus  douce  et  plus  pé- 
nétrante. Cependant  le  défaut  des  testicules,  dans 
le  scrotum,  peut  être  placé  parmi  les  maladies, 
et  regardé  comme  une  disposition  prochaine  à 
divers  accidens. 

C'est  presque  toujours  derrière  l'anneau  que 
l'organe  s'arrête  :  d'autres  fois,  il  s'engage  dans 
cette  ouverture,  contracte  des  adhérences  avec 
elle;  et,  dans  ces  deux  cas,  il  fait  tumeur  à  la 
partie  interne  du  pli  de  l'aine.  Cette  tumeur  est 
douloureuse  quand  on  la  comprime;  des  véte- 
mens  trop  serrés,  les  fatigues  de  la  marche,  peu- 
vent en  déterminer  le  gonflement  inflammatoire; 
et  l'incommodité  habituelle  qui  résulte  de  leur 
présence,  vers  cette  ouverture,  me  semble  telle, 
que  je  n'hésite  point  à  placer  cette  disposition 
organique  parmi  celles  qui  rendent  un  homme 
impropre  au  métier  des  armes  :  elle  expose,  en 
x)utre,  à  un  accident  sur  lequel  les  auteurs  se  tai- 
sent, malgré  sa  gravité.  J'en  ai  dernièrement  ob- 
servé un  exemple  remarquable. 

Un  jeune  homme  ,  âgé  de  vingt  ans ,  avoit  con- 
servé, des  jeux  de  son  enfance,  l'habitude  de  sauter 
sur  la  corde.  Il  se  livroit  à  cet  exercice ,  lorsque, 
dans  un  effort,  deux  corps  ovoïdes,  qu'il  portoit 
derrière  les  anneaux  ,  s'engagent  dans  ces  ouver- 
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tures,  avec  la  sensation  d'un  déchirement  et  d'une 
douleur  extrême.  Il  y  porte  la  main,  son  scrotum 
«toit  vide  comme  par  le  passé  ;  mais  l'aine,  du  côté 
droit,  se  trouvoit  remplie  par  une  tumeur  globu- 
leuse transversalement  ovalaire ,  et  qui ,  sortie  par 
l'anneau  inguinal,  s'étendoit  en  dehors,  de  ma- 
nière qu'elle  ressemhloit  plutôt  à  une  hernie  cru- 
rale qu'à  un  bubonocèle.  M.  le  docteur  Louyer 
Yillermay ,  médecin  des  dispensaires ,  est  con- 
sulté ;  il  me  fait  appeler  sur-le-champ.  A.  l'examen 
du  scrotum  et  de  la  tumeur ,  je  reconnus  de  suite 
qu'elle  étoit  formée  par  le  testicule,  qui,  dans  sa 
tardive  mais  brusque  sortie,  avoit  entraîné  à  sa 
suite  le  péritoine  et  une  portion  d'intestin.  La 
forme  de  la  tumeur  ne  put  m'en  imposer,  et  je 
compris  qu'elle  ne  s'étoit  étendue  du  côté  de  l'aine 
que  par  la  difficulté  qu'elle  avoit  rencontrée  à 
descendre  vers  le  scrotum.  Ce  repli  de  la  peau  étoit 
petit  et  rétracté,  malgré  la  laxité  naturelle  des  té- 
gumens  et  des  solides  ,  chez  un  homme  d'un  tem- 
pérament lymphatique  ,  de  qui  les  cheveux  étoient 
de  cette  couleur  ardente  dont  les  anciens  faisoient 
si  grand  cas,  et  qui  passe  pour  une  imperfection 
parmi  les  modernes. 

En  effet ,  si  les  parties  qui  s'échappent  de  l'ab- 
domen à  travers  l'anneau  inguinal,  ont  tant  de 
facilité  pour  descendre  au  fond  des  bourses,  c'est 
que  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  leur 
trace  en  quelque  sorte  le  chemin,  et  favorise  leur 
progression  ,  qui  s'effectue  le  long  de  ce  paquet  de 
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nerfs  et  de  vaisseaux.  Ici,  rien  de  semblable  n'exis- 
toit,  et  le  testicule  sorti  le  premier,  étoit  lui-même 
lin  obstacle  à  la  descente  des  parties  qu'il  avoit  en- 
traînées à  sa  suite. 

Quoique  l'accident  fût  récent,  déjà  la  tension  et 
les  douleurs  étoient  extrêmes;  la  réduction  me 
parut  impossible.  Je  n'insistai  pas,  et  fis  mettre  le 
malade  au  bain  tiède,  dans  une  position  telle,  que 
les  cuisses  étoient  fléchies  sur  le  bassin  et  la  tête 
sur  la  poitrine.  Lorsque  l'immersion,  qui  dura  cinq 
heures,  eut  produit  le  relâchement  désiré,  le  ma- 
lade fut  remis  au  lit,  et  je  parvins  à  réduire  la  tu- 
meur avec  assez  de  facilité,  en  y  employant  toute- 
fois sept  à  huit  minutes.  Le  testicule  rentra  à  la 
suite.  Le  lendemain,  je  fis  appliquer  un  bandage 
inguinal  double ,  en  avertissant  le  malade  qu'il  de- 
vait se  résoudre  à  l'emploi  de  ce  moyen  pendant 
cinq  ou  six  années,  temps  nécessaire  pour  que 
l'anneau  s'oblitère,  et  que  toute  sortie  devienne 
désormais  impossible  pour  les  testicules  retenus 
dans  l'abdomen. 

La  rétention  des  testicules,  derrière  les  anneaux, 
est  donc  une  incommodité  fâcheuse,  par  la  gêne  que 
leur  présence  occasionne,  et  par  les  hernies  aux- 
quelles leur  sortie  tardive  expose  les  individus  chez 
lesquels  cette  conformation  existe.  L'oblitération 
des  ouvertures  qui  dévoient  leur  donner  passage 
est  le  meilleur  moyen  de  remédier  à  ces  accidens. 
On  doit  donc  s'attacher  à  procurer  cette  oblitéra- 
tion par  l'usage  continuel  des  bandages  élastiques. 
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Quant  à  l'absence  réelle  et  complète  des  testi- 
cules, on  en  connoît  peu  d'exemples.  On  a  vu  des 
individus  chez  lesquels  l'organe  étoit  impair;  mais 
alors  le  testicule  unique  avoit  le  double  du  volume 
ordinaire. 

Maladies  de  la  verge  et  opérations  qu  elles  exigent. 
Phimosis.  Paraphimosis.  Section  du  filet  de  la 
verge.  Hjpospadias.  Epispadias ,  etc. 

A.  Des  nombreux  vices  de  conformation  que 
cette  partie  peut  offrir ,  et  que  les  enfans  appor- 
tent en  venant  au  monde ,  aucun  n'est  plus  ordi- 
naire que  l'étroitesse  excessive  de  l'ouverture  du 
prépuce.  Dans  cette  infirmité,  connue  sous  le  nom 
âe phimosis ,  le  gland  reste  perpétuellement  cou- 
vert par  le  repli  de  la  peau ,  et  ce  n'e&t  pas  sans 
danger  qu'on  le  découvre. 

jS^ous  considérerons  d'abord  le  phimosis  comme 
un  vice  de  conformation  que  les  enfans  apportent 
en  naissant;  puis_nous  étudierons  les  cas  où  sur- 
vient le  phimosis  accidentel,  lorsqu'une  cause 
quelconque,  telle  que  \e  gonflement  inflamma- 
toire ou  des  chancres  vénériens ,  rétrécit  l'ou- 
verture du  prépuce. 

L'étroitesse  de  cette  ouverture,  dans  la  maladie 
dont  il  est  question,  varie  singulièrement.  Tantôt 
le  prépuce  est  percé  d'un  petit  trou  à  travers  lequel 
on  introduiroit  avec  peine  la  tète  d'une  épingle; 
alors  l'urine  sortant  du  canal  s'épanche  autour  du 
gland,   formant  une  tumeur   molle   et  transpj 
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renie,  qui  s'affaisse  et  disparoîç  à  mesure  que 
l'urine  s'échappe  avec  lenteur  par  un  jet  très- 
mince  ,  et  quelquefois  même  goutte  à  goutte ,  à 
travers  l'étroit  pertuis  que  présente  le  prépuce. 
Dans  ces  cas,  il  n'est  point  rare  que  l'urine,  mo- 
mentanément ramassée  au-dessous  de  ce  repli  de  la 
peau,  dépose  les  sels  qu'elle  tient  en  dissolution, 
et  que  des  calculs  urinaires  se  forment,  ayant 
quelquefois  la  figure  du  gland  sur  lequel  ils  se 
moulent.  Tel  étoit  le  cas  d'un  jeune  homme  dont 
le  professeur  Duméril ,  envoyé  à  Pithiviers  pour 
le  traitement  d'une  maladie  épidémique  ,  excisa  le 
prépuce  excessivement  distendu  et  formant  une 
énorme  vessie,  dans  laquelle  étoient  renfermées 
plusieurs  concrétions  urinaires.  D'autres  fois  l'ou- 
verture est  moins  étroite;  cependant  le  gland  ne 
peut  être  mis  à  découvert.  L'humeur  séhacée  par 
laquelle  sont  adoucis  les  frottemens  entre  le 
gland  et  le  prépuce,  s'altère,  contracte  del'àcreté, 
et,  devenue  irritante,  enflamme  les  surfaces 
qu'elle  devroit  lubréfier.  De  cette  irritation  résulte 
tantôt  un  écoulement  puriforme,  et  d'autres  fois 
une  adhérence  entre  la  surface  du  gland  et  l'in- 
térieur du  prépuce.  Ces  adhérences  sont  plus  fré- 
quentes qu'on  ne  l'a  dit;  et  la  pratique  m'a  con- 
vaincu que  l'opération  du  phimosis ,  faite  sur 
les  individus  qui  ont  dépassé  l'âge  de  la  puberté, 
est  toujours  contrariée  par  ces  adhérences  plus 
ou  moins  étendues ,  et  qu'il  est  très-difficile  de 
détruire. 
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Lorsque  le  phimosis  existe  à  ce  dernier  degré, 
où  la  sortie  des  urines  est  encore  facile,  les  ma- 
lades n'en  sont  incommodés  qu'au  moment  où  la 
verge  est  appelée  à  d'autres  usages.  Cependant  on 
observe  que  le  gland,  gêné  dans  son  accroisse- 
ment par  un  prépuce  étroit,  reste  au-dessous  de  ses 
proportions  ordinaires,  et  que  le  membre  viril  en 
est  rapetissé  dans  sa  totalité.  Je  fis,  il  y  a  deux  an- 
nées, l'opération  du  phimosis  à  un  enfant  âgé  de 
neuf  à  dix  années.  La  verge  et  le  gland  étoient  re- 
marquables par  leur  exiguïté.  En  moins  d'un 
mois,  ils  triplèrent  de  dimension,  lorsque  le  pré- 
puce incisé  ne  porta  plus  d'obstacle  à  leur  accrois- 
sement. Le  phimosis  expose  encore  à  l'étrangle- 
ment de  la  verge,  par  la  rétrocession  du  prépuce 
ramené  avec  force  derrière  le  gland,  lorsque  l'en- 
iant  cherche  à  le  découvrir.  C'est  ainsi  que  le  para- 
phimosis  résulte,  comme  il  sera  dit  en  son  lieu, 
<le  la  maladie  dont  nous  parlons. 

Au  phimosis  par  vice  de  conformation,  il  faut 
ajouter  celui  qui  résulte  de  la  destruction  d'une 
partie  du  prépuce  par  des  chancres  vénériens, 
celui  qu'entraîne  rinflammalion  siphilitique  par 
laquelle  ce  repli  de  la  peau  tuméfiée  perd  la  faculté 
d'être  ramené  derrière  le  gland  qui  en  reste  cou- 
vert, de  manière  que  des  chancres  ignorés  peuvent 
étendre  impunément  leurs  ravages.  Les  peuples 
chez  lesquels  la  pratique  de  la  circoncision  est  éta- 
blie, ne  sont  point  sujets  au  phimosis;  l'ablation 
de  la  plus  grande  partie  du  prépuce  laisse  même 
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chez  eux  le  gland  habituellement  découvert;  de 
sorte  que,  par  les  frottemens  qu'elle  éprouve  de 
la  part  des  vétemens,  cette  partie  perd  cette  mol- 
lesse, cette  rougeur  vive,  et  l'exquise  sensibilité 
dont  elle  jouit  chez  les  incirconcis.  Cependant  la 
circoncision  ^  ou  l'ablation  de  la  portion  du  pré- 
puce que  l'on  peut  entraîner  au-delà  du  gland, 
en  tirant  la  peau  sur  cette  extrémité  de  la  verge, 
soit  qu'on  la  pratique  avec  un  bistouri,  ou  qu'on 
y  emploie  un  couteau  de  pierre  ou  tout  autre  in- 
strument moins  tranchant  que  contondant,  afin 
que  la  contusion  fronce  les  orifices  des  petits  vais- 
seaux, et  prévienne  l'hémorragie,  la  circoncision 
n'est  point  proposable  contre  le  phimosis;  la  dif- 
ficulté de  couper  autant  de  la  membrane  interne 
du  prépuce  que  de  la  peau  blanche,  la  rendroit 
souvent  inefficace.  On  lui  préfère  la  simple  inci- 
sion du  prépuce;  c'est  l'opération  du  phimosis. 

Le  malade  étant  couché  ou  assis ,  et  soutenu  par 
des  aides ,  le  chirurgien  saisit  la  verge  de  la  main 
gauche,  tandis  qu'avec  la  droite,  armée  d'un  bis- 
touri à  lame  longue  et  très-étroite,  il  exécute  l'opé- 
ration de  la  manière  suivante  :  la  lame  du  bistouri 
ne  sauroit  être  trop  étroite,  afin  qu'elle  puisse 
s'insinuer  à  travers  l'ouverture  du  prépuce  sans 
l'entamer  ;  et  pour  qu'elle  entre  ainsi  sans  douleur, 
on  garnit  sa  pointe  d'une  petite  boulette  de  cire 
molle  ,  afin  qu'elle  ne  blesse  ni  le  gland  ni  le  pré- 
puce ;  on  la  trempe  dans  l'huile ,  et  on  l'introduit 
à  plat.  Ce  n'est  qu'au  moment  où  Ton  arrive  à 
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l'endroit  OÙ  le  prépuce  se  continue  avec  la  peau 
de  la  verge,  derrière  la  base  du  gland,  que  l'on 
tourne  en  haut  le  tranchant  de  la  lame,  et  que, 
relevant  sa  pointe ,  on  perce  le  prépuce  de  dedans 
en  dehors  ;  le  mouvement  que  le  malade  fait  pour 
se  retirer  en  arrière,  et  fuir  en  quelque  sorte  la 
douleur,  achève  l'opération.  Il  est  impossible  que 
la  portion  de  peau  à  inciser  évite  la  lame  dont  elle 
est  traversée;  on  achève  l'opération  moins  en  pres- 
sant qu'en  sciant.,  si  le  malade  reste  immobile. 

Avant  de  traverser  le  prépuce  de  dedans  en  de- 
hors ,  on  aura  soin  que  les  deux  lames  de  ce  repli  de 
la  peau  soient  de  niveau,  c'est-à-dire,  que  la  peau 
rouge  qui  le  double,  paroisse  à  l'extérieur;  sans 
cela,  on  couperoit  davantage  de  la  peau  blanche, 
et  la  membrane  interne  restant  presque  intacte,  on 
n'auroit  remédié  qu'incomplètement  à  l'étroitesse 
de  l'ouverture.  Le  meilleur  pansement  est  de  nexi 
point  faire;  cependant  il  est  des  praticiens  qui 
placent  une  mèche  de  charpie  entre  les  deux  lèvres 
de  la  plaie,  afin  d'empêcher  leur  réunion  ;  une  com- 
presse longuette  ou  une  petite  bande  roulée,  com- 
plètent alors  l'appareil.  On  a  soin  que  le  malade 
tienne  la  verge  relevée  du  côté  de  l'abdomen,  afin 
de  modérer  autant  que  possible  le  gonflement 
œdémateux  du  prépuce.  Toutefois  il  est  rare 
que  la  plaie  se  cicatrise  sans  que  l'inflammation 
dont  elle  s'accompagne  n'entraîne  la  tuméfaction 
aqueuse  de  ce  repli  de  la  peau;  la  guérison  s'en 
irouveretardéedeplusieursjours,  mais  cet  inconve- 
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nient  tien  ta  la  structure  de  la  partie, il  est  inévitable. 

Quelques  praticiens,  après  avoir  fendu  le  pré- 
puce, amputent  avec  des  ciseaux  une  portion  des 
deux  lèvres  de  la  plaie  ;  cette  excision  est  très-dou- 
loureuse. La  rétraction  consécutive,  et  surtout  la 
facilité  qu'a  la  peau  du  prépuce  de  se  dédoubler  et 
d'être  ramenée  sur  la  verge,  la  rendent  inutile. 
Cependant  on  peut  ébarber  les  lambeaux,  lorsque 
le  prépuce  présente  une  longueur  excessive,  et  l'on 
ne  doit  pas  manquer  à  cette  précaution  ,  quand  des 
chancres  vénériens ,  ou  les  cicatrices  plus  ou  moins 
dures  qui  leur  succèdent,  sont  la  cause  du  phi- 
mosis, ou  le  compliquent. 

B.  L'extrême  longueur  du  frein  de  la  verge  est, 
i\n  vice  de  conformation  encore  plus  fréquent  que 
le  phimosis.  Lorsque  ce  repli,  formé  par  la  dupli- 
cature  de  la  membrane  interne  du  prépuce,  se 
prolonge  trop  antérieurement,  et  se  porte  jusque 
vers  la  partie  inférieure  de  l'orifice  dû  canal  de 
l'urètre,  le  gland,  mis  à  découvert,  se  trouve  ti- 
raillé, la  verge  courbée  en  bas;  de  sorte  que^ 
outre  la  douleur  assez  vive  pour  faire  cesser  l'érec- 
tion, la  matière  séminale  n'est  point  lancée  vers 
l'orifice  de  la  matrice,  mais  dirigée  contre  les  pa- 
rois du  vagin.  Ordinairement,  cette  bride  incom- 
mode se  déchire  dans  les  premières  copulations; 
quelquefois,  néanmoins  ,  elle  résiste,  et  rend  dif- 
ficile l'intromission  diiinembre  viril  ;  on  doit  alors 
en  faire  la  section  de  la  manière  suivante. 

Le  malade  étant  couché  ou  assis,  on  découvre 
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le  gland  que  l'on  saisit  par  ses  parties  latérales, 
avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche, 
dont  les  autres  doigts  sont  occupés  à  tendre  le  filet 
qu'il  s'agit  de  couper  ;  car  cette  opération  est  l'une 
de  celles  où  l'ôii  est  lé  plus  souvent  obligé  dé  se 
passer  du  secours  d'un  aide.  Les  malades ,  retenus 
le  plus  souvent  par  ^lne  fausse  honte,  désirent 
être  opérés  sans  témoin.  On  enfonce  à  travers  la 
base  de  ce  repli  triangulaire  la  lame  d'un  bistouri 
dont  le  trahèhatit  est  tourné  en  avant.  La  douleur 
qu'éprouve  le  malade  donne  lieu  à  un  mouvement 
involontaire  en  arrière  ;  mais  il  ne  fait  qu'achever 
la  section  du  frein  qui,  traversé  de  part  en  part, 
né  peut  échapper  au  bistouri,  dont  la  lame  est 
ténue  horizOhtalement.  Le  frein  coupé,  on  met 
un  petit  plumasseau  de  charpie  entre  les  lèvres  de 
l'incision,  et  l'on  retient  le  prépuce  en  arrière 
jusqu'à  la  parfaite  cicatrisation.  Si  l'ouverture  du 
prépuce  étoit  assez  étroite  pour  qu'on  eût  à 
craindre  le  paraphimosis ,  on  auroit  dû  fendre  ce 
repli  avant  de  pratiquer  la  section  du  frein  de  la 
verge. 

Cette  petite  opération  a  été  long- temps  pratiquée 
avec  des  ciseaux  ;  mais,  outre  l'inconvénient  de 
couper  en  pressant,  de  contondre  et  d'occasionner 
beaucoup  de  douleurs,  cet  instrument  présente 
le  désavantage  de  pousser  en  arrière  le  filet ,  de 
sorte  que,  d'une  autre  part,  le  malade  se  retirant 
un  peu,  on  ne  le  divise  jamais  dans  une  étendue 
suffisante. 
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C.  Il  est  rare  que  les  enfans  viennent  au  monde 
sans  prépuce.  Le  défaut  de  cette  partie  tient 
presque  toujours  à  sa  destruction  par  des  chancres 
vénériens,  ou  par  la  gangrène.  Au  reste,  ceux  qui 
manquent  du  prépuce,  semblables  en  cela  aux 
peuples  qui  se  font  circoncire,  n'en  ressentent 
aucune  incommodité.  Le  gland,  toujours  décou- 
vert, s'est  bientôt  accoutumé  aux  frottemens  ;  la 
membrane  qui  le  couvre  s'épaissit,  et  devient  plus 
dure  :  il  perd  en  même  temps  son  exquise  sen- 
sibilité; de  manière  que  si,  d'une  part,  sa  surface, 
moins  délicate,  est  moins  susceptible  d'être  irri- 
tée, d'absorber  les  virus,  et  de  s'infecter  dans  un 
commerce  impur,  le  sentiment  physique  de  la 
volupté  doit  être  aussi  moins  vif  et  moins  du- 
rable. Rien  ne  peut  remédier  au  défaut  du  pré- 
puce. L'opération  conseillée  dans  Ceîse,  par  la- 
quelle on  propose  de  fabriquer  un  nouveau  pré- 
puce aux  dépens  de  la  peau  qui  couvre  la  verge, 
n'a  pu  être  imaginée  que  par  les  anciens,  étrangers 
à  toute  idée  du  véritable  mécanisme  de  la  cicatri- 
sation des  plaies. 

Les  enfans  viennent  quelquefois  au  monde  pri- 
vés de  la  faculté  de  rendre  leurs  urines ,  parce  que 
le  prépuce  ou  l'urètre  sont  imperforés.  La  sage- 
femme  s'aperçoit  que  les  linges  de  l'enfant  ne  sont 
point  mouillés.  L'extrémité  de  la  verge  présente 
une  tumeur  molle,  oblongue,  luisante,  transpa- 
rente ,  formée  par  l'urine  épanchée  entre  le  pré- 
puce et  le  gland;  alors  on  enfonce  la  pointe  d'un 
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bistouri  dans  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
la  tumeur,  on  ouvre  le  prépuce,  les  urines  s'écou- 
lent, et  l'on  entretient  l'ouverture  en  y  introdui- 
sant une  tente  de  charpie,  qui  force  ses  bords  à 
se  cicatriser  séparément.  Il  est  même  utile  d'exci- 
ser alors  une  portion  du  prépuce  ,  afin  que  l'in- 
dividu ne  reste  point  exposé  au  phimosis. 

Si  le  défaut  d'excrétion  des  urines  tient  à  l'im- 
])erforation  du  canal  de  l'urètre,  on  enfonce  un 
bistouri  étroit  à  travers  la  membrane  qui  bouche 
l'orifice  ,  et  par  le  moyen  d'une  mèche  de  charpie 
on  empêche  la  coalition  des  bords. 

L'orifice  du  canal  de  l'urètre  n'existe  pas  tou- 
jours à  la  partie  antérieure  du  gland  ;  quelquefois 
ce  conduit  s'ouvre  plus  ou  moins  en  arrière ,  au- 
dessous  de  la  verge.  On  donne  le  nom  d'hypospa- 
dias  à  ce  vice  de  conformation  qui  n'est  point  très- 
rare.  Il  présente  les  variétés  suivantes  :  tantôt, 
l'orifice  de  l'urètre  est  au-dessous  du  glajid  ;  d'au- 
tres fois,  il  est  très-reculé  vers  la  racine  de  la  verge, 
mais  toujours  au-dessous  d'elle.  Il  est  des  cas  où 
l'urètre  se  trouve  placé  au-dessus  des  corps  ca- 
verneux :  la  maladie  mérite  alors  le  nom  cVépi- 
spacUas.  J'en  ai  eu  récemment  sous  les  yeux  un 
exemple  remarquable  :  parmi  les  jeunes  gens  de 
la  capitale  appelés  au  service  militaire,  un  s'est 
offert  à  mon  examen,  ayant  la  verge  extrêmement 
courte;  elle  paroît,  au  premier  aspect,  consister 
seulement  dans  le  gland;  au  moins,  dans  l'état  de 
flaccidité,  cette  seule  partie  fait  saillie  au-devant 
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du  pubis.  Une  fente  règne  en  haut  sur  la  base 
du  gland;  cette  fente  se  continue  sur  le  dos  de 
la'verge,  et  se  prolonge  dans  la  peau  où  la  verge 
s'ensevelit;  de  sorte  qu'en  écartant  les  bords, 
elle  offre  assez  bien  l'image  d'une  vulve  d'un 
pouce  environ  de  longueur  dans  son  plus  grand 
diamètre.  L'iiypospadias  ne  nuit  point  à  la  facile 
excrétion  des  urines  ;  il  n'est  pas  même  une  cause 
absolue  d'impuissance.  L'expérience  prouve  que 
des  hommes,  chez  qui  l'orifice  de  l'urètre  étoit 
placé  fort  en  arrière  du  gland  ,  se  sont  montrés 
habiles  à  se  reproduire.  II  est  vrai  que  la  semence 
ne  peut  être  dardée  aussi  directement  vers  l'orijSce 
de  la  matrice,  et  qu'elle  se  dirige  contre  les  parois 
du  vagin;  mais  ne  peut-elle  point  être  attirée  plus 
haut ,  et  aspirée  par  une  véritable  succion ,  comme 
le  prouvent  plusieurs  faits  intéressans? 

Les  personnes  affligées  d'hypospadias  répugnent 
à  se  soumettre  à  quelque  opération.  Celles  qu'on 
pourroit  tenter  pour  rendre  au  canal  sa  longueur 
naturelle  seroient  d'ailleurs  d'un  succès  bien  dou- 
teux. L'observation  que  nous  avons  insérée  dans 
le  troisième  volume  de  cet  ouvrage,  prouve  assez 
l'inutilité  des  sutures  appliquées  au  canal  de 
l'urètre  ;  on  a  encore  proposé  de  perforer  le  gland 
avec  un  trois-quarts,  et  d'y  placer  une  sonde  jus- 
qu'à la  cicatrisation  de  la  plaie  et  le  parlait  établis- 
sement de  ce  canal  artificiel;  mais  combien  sera 
grande  sa  tendance  pour  s'oblitérer  !  Lorsque , 
derrière  le  gland,  l'urètre  manque  dans  une  cer- 
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taine  étendue,  remplacé  par  une  simple  fente, 
rien  ne  pent  le  rétablir. 

On  donne  le  nom  de  paraphimosis  à  l'étran- 
glement du  gland  par  l'ouverture  trop  étroite  du 
prépuce.  Quand ,  chez  une  personne  dont  le  gland 
se  découvre  difficilement,  le  prépuce  se  trouve 
ramené  avec  force  en  arrière ,  soit  par  quelque 
manipulation  ou  dans  les  efforts  du  coït ,  la  por- 
tion de  peau  qui  répond  à  son  ouverture  forme  , 
autour  de  la  verge  ,  une  bride  circulaire  qui  s'op- 
pose au  retour  des  humeurs,  en  comprimant  les 
veines  et  les  lymphatiques.  Cependant  lesangcon 
tinuant  à  se  porter  au  gland ,  parce  que  les  artères 
résistent  mieux  à  la  compression ,  cette  partie  s'en- 
gorge et  se  tuméfie ,  des  bourrelets  se  forment  der- 
rière sa  racine  par  le  séjour  de  la  lymphe  dans 
le  tissu  cellulaire,  qui  unit  au  corps  caverneux  la 
membrane  interne  du  prépuce  dédoublé.  Ces  bour- 
relets sont  plus  ou  moins  nombreux,  suivant  que 
le  tissu  cellulaire  est  plus  ou  moins  susceptible 
d'extension.  L'inflammation  s'empare  de  ces  bour- 
relets ,  et  si  le  paraphimosis  est  compliqué  de 
chancres  vénériens  autour  de  la  base  du  gland ,  ses 
progrès  sont  rapides,  et  la  gangrène  peut  en  être 
la  suite. 

Malgré  les  vives  douleurs  qu'occasionne  le  pa- 
raphimosis simple,  il  n'entraîne  pas  des  suites 
aussi  fâcheuses,  lors  même  qu'on  l'abandonne  à 
lui-même;  de  petits  abcès  se  forment  dans  les 
bourrelets  ,  des  ulcérations  s'établissent  et  déter- 
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minent  la  destruction  des  brides  en  lesquelles  ré- 
side la  cause  essentielle  de  la  maladie.  De  ces  brides 
circulaires  ,  la  principale  est  celle  que  forme  l'on- 
'  verture  trop  étroite  du  prépuce. 

Dans  le  traitement  du  paraphimosis  ,  on  doit 
essayer  d'abord  de  ramener  ce  repli.  Pour  faci- 
liter cette  réduction ,  on  trempe  les  parties  dans 
rhuile;  on  saisit  le  gland  avec  les  trois  premiers- 
doigts  de  la  main  gauche;  et  tandis  que,  pressant 
sur  ses  côtés,  on  diminue  sa  grosseur  en  l'allon- 
geant un  peu  ,  on  ramène  le  prépuce  eiï  avant 
avec  la  main  droite,  en  y  employant  un  peu  de 
force  ,  même  au  risque  d'exciter  de  la  douleur. 
Ces  tentatives  sont-elles  infructueuses  ,  on  doit  pé- 
trir^ pour  ainsi  dire,  les  bourrelets  lymphatiques 
qui  se  trouvent  entre  la  base  du  gland  et  la  bride 
formée  par  l'ouverture  du  prépuce  ;  ces  bourrelets 
s'affaissent,  et  la  réduction  devient  plus  aisée.  Si 
déjà  l'inflammation  est  considérable  ,  on  entoure 
la  verge  d'un  cataplasme  émollient,  on  pratique 
une  saignée ,  et  l'on  réduit  quand  l'inflammation 
est  suffisamment  diminuée. 

Lorsqu'on  s'est  vainement  efforcé  de  ramener 
le  prépuce  par  les  procédés  qui  viennent  d'être 
décrits,  il  faut  recourir  à  l'opération;  elle  consiste 
dans  l'incision  de  la  bride  ,  en  laquelle  réside  la 
cau.se  de  l'étranglement.  Ce  débridement  devra 
toujours  être  pratiqué  sur  la  bride  qui  est  située 
le  plus  en  arrière,  sur  celle  que  forme  l'ouverture 
trop  étroite  du  prépuce  :  on  se  sert ,  pour  opérer , 


PARAPHIMOSIS.  6l 

d'un  bistouri  étroit  et  très -pointu,  dont  la  lame 
est  un  peu  concave  sur  son  tranchant.  On  en  in- 
troduit la  pointe  au-dessus  de  la  bride,  que  l'on 
coupe  d'un  seul  coup  ,  en  abaissant  un  peu  le 
manche.  Si  une  première  incision  ne  suffit  point, 
on  en  fait  une  seconde,  et  même  une  troisième, 
à  quelque  distance  les  unes  des  autres,  puis  l'on 
tente  la  réduction.  Si  la  grosseur  des  bourrelets  la 
rend  impossible,  on  pratique  quelques  mouche- 
tures, afin  d'en  pouvoir  exprimer  la  lymphe  in- 
filtrée, et  d'en  favoriser  le  dégorgement.  Toute- 
fois ,  il  faut  insister  sur  la  prompte  réduction  ;  car, 
si  on  la  diffère,  l'inflammation  peut  s'emparer  des 
bourrelets  ;  la  gangrène,  des  brides  circulaires  que 
forme  la  peau  ;  ces  brides  alors  se  rompent  spon- 
tanément, mais  la  durée  de  la  maladie  se  prolonge, 
et  la  guérison  se  fait  long-temps  attendre.  Cepen- 
dant ,  si  l'inflammation  étoit  considérable,  la 
réduction  très-pénible,  par  les  tiraillemens  dou- 
loureux auxquels  elle  oblige  ,  et  surtout  si  le  phi- 
mosis étoit  compliqué  d'ulcérations  vénériennes, 
on  devroit  la  différerjusqu'àce  que  l'inflammation 
fût  dissipée. 

La  dilatation  anévrismale  des  corps  caverneux 
doit  être  une  maladie  extrêmement  rare,  à  rai- 
son de  la  solidité  de  leur  enveloppe,  membrane 
fibreuse,  épaisse,  et  très-susceptible  d'une  forte 
résistance.  Un  seul  exemple  s'est  offert  à  l'obser- 
vation d'AIbinus.  Cet  illustre  anatomiste  rapporte 
qu'un  manant  en  belle  humeur  ayant  voulu  saillir 
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îa  servante  d'un  cabaret,  celle-ci,  à  laquelle  il  n'é- 
toit  point  agréable  ,  empoigna  la  verge  et  la  tordit 
avec  violence.  La  membrane  des  corps  caverneux 
perditson  ressort,  etse  laissa  distendre  parle  sang, 
de  rnanière  qu'au  moment  de  l'érection  il  se  for- 
moit,  dans  l'endroit  affoibli,  une  tumeur  si  volu- 
mineuse, que  l'intromission  de  la  verge  dans  le 
vagin  devenoit  impossible.  Rien  n'étoit  capable  de 
rendre  à  l'enveloppe  fibreuse  le  ressort  dont  elle 
étoit  privée  ;  et  peut-être  la  dilatation  progressive- 
ment augmentée  eût  fini  par  se  rompre,  et  l'am- 
putation  de  la  verge  fût  peut-être  devenue  néces- 
saire, s'il  eût  été  impossible  d'arrêter  Fbémorragie 
par  l'application  du  cautère  actuel  à  la  surface  de 
la  plaie  résultante  du  déchirement  des  corps  ca- 
verneux; mais  Albinus  perdit  de  vue  l'individu, 
et  ne  dit  pas  quelle  fut  l'issue  de  la  maladie. 

Maladies  des  parties  génitales  de  la  femme.  Opéra- 
tions qu  elles  exigent.  Imperforations  de  la  vulve , 
de  V urètre  et  du  vagin.  Déchiremens  du  périnée. 

Quoique  les  maladies  des  parties  génitales  de  la 
femme  soient,  en  quelque  sorte,  du  domaine  des 
accouchemens ,  et  que  les  livres  qui  traitent  de 
cet  art  en  contiennent  la  description,  une  indi- 
cation succincte  de  ces  maladies,  ainsi  qu'une 
expositiori  abrégée  des  opérations  qu'elles  exi- 
gent, nous  paroît  indipensable  dans  un  traité  gé- 
néral 4e  chirurgie.  Presque  toutes  ces  maladies, 
auxquelles  on  remédie  par  une  opération  chirur- 
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gicale,  consistent  en  des  imperforations  ou  en  des 
déplacemens,  si  l'on  en  excepte  les  diverses  lésions 
organiques  qui  ne  laissent  d'autres  ressources  que 
l'ablatiou  de  la  partie  affectée,  et  qui  seront  dé- 
crites lorsqu'il  s'agira  des  opérations  de  la  troi- 
sième classe. 

A.  L'union  des  deux  grandes  lèvres  est  un  vice 
de  conformation  assez  rare.  Lorsqu'il  existe,  l'en- 
fant nouveau-né  ne  peut  rendre  ses  urines  ;  l'in- 
spection des  parties  ne  fait  apercevoir  ni  clitoris 
ni  vagin.  On  est  obligé  d'ouvrir  la  vulve  en  inci-p 
sant  la  membrane  par  laquelle  ses  deux  côtés  sont 
unis;  un  bistouri  et  une  sonde  cannelée  suffisent 
à  cette  opération,  après  laquelle  on  doit  placer 
un  linge  enduit  de  cérat  entre  les  lèvres;  par  ce 
moyen,  on  les  oblige  à  se  cicatriser  séparément. 

B.  Les  petites  lèvres  ,  ou  nymphes,  sont  natu- 
rellement renfermées  dans  la  vulve  ;  de  sorte  que, 
hors  les  cas  de  maladie  ,  elles  ne  dépassent  point 
les  grandes  lèvres.  Lorsque  cela  arrive,  soit  par 
leur  excessif  développement ,  soit  par  l'effet  de 
leur  gonflement  inflammatoire,  la  portion  excé- 
dante de  ces  replis  est  douloureusement  irritée 
parles  frottpmens qu'elle  éprouve  de  la  part  des  vé- 
temens,  et  même  par  les  mouvemens  des  cuisses; 
bientôt  le  bord  libre  s'ulcère,  et  la  femme  est  for- 
cée de  rester  dans  l'inaction.  Lorsque  la  longueur 
excessive  des  petites  lèvres  dépend  de  leur  inflam- 
mation, elles  rentrent  dans  leurs  Ijmites.à  mesure 
que  l'inflammation  se  dissipe,  et  l'on  n'est  obligé 
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à  aucune  opération.  Lorsqu'au  contraire  la  gran- 
deur démesurée  des  nymphes  est  un  vice  de  con- 
formation, il  faut  retrancher  avec  des  ciseaux  la 
portion  excédante.  Cette  résection  n'est  suivie 
d'aucun  accident,  et  l'eau  froide  suffit  pour  arrê- 
ter le  saignement  qui  en  résulte.  Les  voyageurs 
rapportent  que  le  vice  de  conformation  dont  il 
est  question  se  présente  si  communément  dans 
certaines  contrées  de  l'Afrique,  que  la  nympho- 
tomie,  ou  circoncision  des  femmes,  est  une  opé- 
ration à  laquelle  presque  toutes  sont  soumises. 

D.  L'imperforation  de  l'urètre  peut  s'offrir  chez 
la  femme  comme  chez  l'homme.  Lorsqu'une  petite 
fille  vient  au  monde  avec  l'urètre  imperforé,  averti 
par  la  sage-femme  qui  s'aperçoit  de  ce  vice  de  con- 
formation ,  le  chirurgien  incise  la  membrane  qui 
fait  obstacle  à  la  sortie  du  liquide  :  son  écoule- 
ment, et  l'introduction  d'une  petite  mèche  de 
charpie  enduite  de  cérat,  empêchent  que  l'ouver- 
ture pratiquée  ne  se  ferme,  en  forçant  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  à  se  cicatriser  séparément.  On  a 
vu  l'imperforation  de  l'urètre  donner  lieu,  chez 
la  femme,  à  une  fistule  urinaire  par  l'ombilic. 
Dans  ces  cas,  le  liquide  retenu  fait  effort  contre 
l'ouraque.  Cette  production,  solide  et  ligamen- 
teuse chez  l'homme,  est  cependant,  sur  quelques 
sujets,  creusée  d'un  petit  conduit  qui  monte  plus 
ou  moins  haut  du  côté  de  l'ombilic.  On  conçoit 
que,  chez  ces  individus,  analogues  aux  quadru- 
pèdes dans  lesquels  l'ouraque  est  un  véritable 
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canal ,  l'urine  peut  monter  le  long  de  ce  prolonge- 
ment jusque  vers  l'anneau  ombilical ,  et  qu'arrivée 
là,  elle  soulève  la  peau,  et  forme  une  tumeur 
dont  la  rupture  estsuivie  d'une  fistule  par  laquelle 
les  urines  continuent  à  s'échapper.  Il  est  encore 
possible  que,  chez  les  personnes  dont  Touraque 
est  solide,  la  membrane  interne  de  la  vessie  soit 
poussée  de  ce  côté,  et,  faisant  hernie,  s'insinue 
dans  l'intervalle  des  fibres,  et  monte  jusqu'à  l'om- 
bilic où  s'effectue  sa  rupture.  Quoi  qu'il  en  soit, 
rien  n'est  mieux  prouvé  que  la  possibilité  de  l'as- 
cension de  l'urine  le  long  de  l'ouraque,  et  de  l'éta- 
blissement d'une  fistule  urinaire  par  le  nombril, 
chez  les  filles  dont  l'urètre  est  bouché  par  une 
cause  quelconque.  La  vingtième  observation  de 
Cabrol  nous  fournit  un  exemple  remarquable  de 
cette  conformation  singulière. 

Une  jeune  demoiselle  urinoit  par  l'ombilic  de- 
puis sa  naissance;  offerte  à  l'examen  de  Cabrol,  il 
trouva  son  ombilic  allongé  de  quatre  doigts,  et 
semblable  à  la  crête  d'un  coq  d'Inde  ;  l'urine  sor- 
toit  par  une  ouverture  qu'offroit  cette  espèce  d'ex- 
croissance. M  Enfin  ,  ayant  recognu  son  mal ,  mon 
»  appareil  étant  prest,  sur  le  point  que  je  voulois 
»  commencer  l'opération,  je  me  représentav  tout 
»  à  coup  le  danger  qui  en  pouvoit  advenir,  et  que 
»  la  mort  seroit  inévitable  en  fermant  le  trou  d'en 
«  haut,  si  on  ne  donnoit  issue  à  l'urine  par  le  con- 
»  duit  d'en  bas  ;  mais  la  pitié  fut  à  l'exhibition,  des 
»  pièces  ;  car  la  patiente,  qui  pouvoit  estre  âgée  de 

IV.  5 
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))  i8  à  20  ans,  n'y  vouloit  aucunement  entendre; 
»  enfin ,  vaincue  des  prières  du  père  et  de  la  mère, 
»  consentit  d'en  faire  la  montre.  Je  trouvai  l'orifice 
»  de  la  vessie  fermé  d'une  membrane  espesse  d'un 
»  teston  ou  plus,  le  reste  bien  formé,  qui  fut  cause 
»  que  je  m'attaquay  premièrement  à  cette  partie 
y)  inférieure,  et  en  ayjmt  faict  l'ouverture ,  lui  mis 
»  une  canule  de  plomb  jusques  au  dedans  du  corps 
»  de  la  vescie ,  pour  tenir  le  conduict  libre,  et  faire 
»  que  Furine  eust  son  naturel  passage  par  là  ».  Le 
lendemain  ,  il  lia  l'excroissance  ombilicale;  la  fis- 
tule guérit  ainsi  en  douze  jours.  «  Par  ainsi,  ajoute 
j)  Cabrol ,  m'acquittay  fidèlement  de  la  promesse 
»  cjue  j'avois  faite  de  la  guérir  :  mais  je  me  vis  frus- 
»  tré  de  celle  de  mademoiselle  de  Varie,  la  moitié 
»  du  bien  du  père  estant  convertie  en  un  double 
3)  ducat  qui  me  fut  donné  pour  le  salaire  de  ma 
i>  peine.  » 

On  devroit,  dans  un  cas  semblable,  à  l'exemple 
de  Cabrol,  commencer  par  rétablir  le  cours  naturel 
de  l'urine,  en  incisant  l'urètre ,  et  en  y  plaçant 
momentanément  une  sonde  de  gomnçie  élastique^, 
puis  lier  le  fongus ombilical  qui  tombe  en  quelques 
•jours,  laissant  après  lui  une  cicatrice  confondue 
avec  celle  de  l'anneau.  De  nouveaux  obstacles  à  la 
sortie  naturelle  des  urines  pourroient  donner  lieu 
à  la  récidive  de  la  maladie  ,  chez  les  personnes  qui 
ont  subi  une  fois  cette  opération  ,  l'ouraqne  creux 
conservant  une  grande  tendance  à  se  dilater  par 
l'effort  des  urines. 


GÉNITALES    EXTERI 1-U  RJiS.  G^ 

î).  L'imperforation  du  vagin  est  plus  fréquente 
que  celle  du  méaturinaire.  Le  repli  membraneux  , 
connu  sous  le  nom  d'hymen,  qui  garnit  natu- 
rellement l'orifice  externe  de  ce  canal ,  peut  avoir 
une  telle  ampleur,  qu'il  reste  à  peine  un  pertuis 
assez  large  pour  l'écoulement  du  sang  menstruel. 
Dans  ces  cas ,  soit  l'introduction  du  membre  viril , 
soit  l'accouchement,  ne  sont  pas  possibles,  et  ne 
îe  deviennent  que  par  l'incision  de  la  membrane  ; 
mais  l'obturation  est  quelquefois  entière  :  alors  le 
sang  des  règles  ne  peut  s'échapper;  la  jeune  fille, 
devenue  pubère,  est  en  proie  à  toutes  les  incom- 
modités qu'occasionne  la  menstruation  difficile. 
Elle  éprouve  des  tiraillemens  douloureux  dans  la 
région  des  reins,  des  vertiges,  un  sentiment  de  pe- 
santeur dans  le  bassin  ;  bientôt  le  ventre  se  gonfle , 
les  mamelles  grossissent,  la  femme  y  ressent  des 
élancemens  analogues  à  ceux  qui  sigalent  le  com- 
mencement de  la  grossesse.  Tous  ces  symptômes 
augmentent  chaque  fois  que,  la  menstruation  se 
répétant,  la  quantité  du  sang  accumulé  devient 
phis  considérable.  On  peut  aller  jusqu'à  croire  que 
la  fille  est  enceinte.  L'examen  des  parties  génitales 
fournit  bientôt  la  preuve  de  sa  virginité.  L'ouver- 
ture du  vagin  se  présente  hermétiquement  fermée 
par  une  membrane  que  pousse  en  avant  l'effort  (lu 
liquide.  L'incision  de  cette  membrane  donne  issue 
à  une  grande  quantité  d'un  sang  noirâtre,  mêJé  de 
caillots,  quelquefois  très-fétides.   Des  injections 
sont  nécessaires  pour  balayer, en  quelque  manière. 
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le  canal,  en  entraînant  les  derniers  caillots  de 
sang  :  on  introduit  une  mèche  de  charpie  dans 
l'ouverture  du  vagin  ,  afin  d'empêcher  que  les  lam- 
beaux de  la  membrane  ne  se  réunissent. 

Si  l'obturation  du  vagin  n'est  pas  complète,  et 
que  la  membrane,  placée  sur  son  orifice,  présente 
la  plus  petite  issue ,  les  règles  coulent  par  cette  ou- 
verture; mais  la  défloration  est  impossible  :  toute- 
fois la  femme  peut  concevoir,  comme  le  prouve 
l'observation  curieuse  du  professeur  Baudelocque. 
Une  demoiselle,  dit  cet  auteur  (i),  permit  à  son 
amant  d'épancher  la  liqueur  séminale  sur  les  par- 
ties extérieures  de  la  génération;  cependant  elle 
conçut,  et,  arrivée  à  l'époque  de  l'accouchement, 
ne  put  être  délivrée  qu'à  la  faveur  de  Tincision 
d'une  membrane  épaisse  qui  fermoit  l'entrée  du 
vagin,  et  présentoit  un  étroit  pertuis  par  lequel  on 
eût  à  peine  introduit  la  tête  d'une  épingle. 

Plus  souvent,  dans  descas  analogues,  lorsqu'une 
nouvelle  mariée  ne  peut  vaquer  librement  à  ses 
devoirs,  on  est  appelé  à  faire  cesser  l'obstacle  en 
incisant  la  membrane  qui  s'oppose  trop  fortement 
à  l'introduction  du  pénis.  Dans  ces  cas,  néan- 
moins, où  la  copulation  est  impossible,  il  n'est 
pas  toujours  au  pouvoir  de  l'art  d'y  remédier  ;  si  le 
vagin  manque  dans  une  partie  de  son  étendue, 
comme  Deliaen  en  rapporte  un  exemple  ;  s'il  est 
bouché  par  un  tissu  solide,  ou  que  même  le  canal 


(i)  Art  des  Accouche?ne?is ,  tome  i. 
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n'existe  pas,  comme  nous  eu  avons  rapporté  un 
exemple  dans  un  autre  ouvrage,  (i) 

Ces  cas  sont  très-embarrassans;  si  le  doigt  in- 
troduit dans  le  rectum  ne  sent  point  la  convexité 
d'une  sonde  placée  en  même  temps  dans  la  vessie, 
il  est  probable  que  la  matrice  existe  entre  les  deux 
viscères.  Peut-on  alors  inciser  au  bas  de  la  vulve, 
«t  chercher  à  pénétrer  vers  le  museau  de  tanche? 
Mais  ne  court-on  pas  le  risque  d'ouvrir  la  vessie  ou 
]«  rectum?  Et  d'ailleurs,  comment  se  conserveroit 
un  canal  ouvert  au  milieu  des  parties  saignantes 
dont  la  cicatrisation  séparée  seroit  impossible? 

Il  n'y  a  pas  non  plus  d'opération  à  tenter  dans 
les  cas  infiniment  rares  où  le  vagin  s'ouvre  dans 
l'intestin  rectum.  Louis  en  rapporte  une  observa- 
tion dans  une  thèse  dont  la  Sorbonne  défendit  la 
publication,  comme  contraire  aux  bonnes  mœurs. 
Le  titre  en  étoit  :  Déficiente  vaginâ ,  possuntne per 
rectum  concipere  mulieres?  La  possibilité  de  cette 
conception  étoit  prouvée  par  l'exemple  d'une 
femme  que  son  mari  avoit  fécondée  par  cette  voie, 
au  défaut  de  la  voie  naturelle,  et  qui  accoucha 
d'un  enfant,  non  sans  des  déchiremens  énormes  , 
et  des  incisions  pratiquées  pour  en  faciliter  la 
sortie. 

E.  Ce  déchirement  du  périnée  dans  les  accou- 
chemens  laborieux,  est  un  accident  d'autant  plus 
fâcheux  ,  qu'il  est  extrêmement  difficile  d'y  remé- 

(i)  Physiologie,  tome  ii. 
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(lier.  Il  faut  donc  s'attacher  à  le  prévenir  ;  aussi 
recommande-t-on  soigneusement  de  soutenir  le 
périnée  trop  tendu  par  l'effort  qu'exerce  la  tête  de 
l'enfant  à  l'instant  du  passage.  Cependant,  malgré 
cette  précaution,  on  a  vu  la  fourchette  céder,  le 
périnée  se  rompre ,  au  point  que  le  vagin  et  le  rec- 
tum confondoient  leurs  ouvertures.  Ce  déchire- 
ment de  là  cloison  recto-vaginale  entraîne  après 
soi  une  incommodité  dégoûtante.  On  peut  tenter 
de  la  guérir  en  excisant  les  côtés  de  la  division, 
puis  en  les  réunissant  au  moyen  de  deux  ou  trois 
points  de  suture,  après  les  avoir  rendus  saignans 
et  mis  de  cette  manière  dans  les  dispositions  con- 
venables à  la  réunion.  Saucerotte  dit  avoir  prati- 
cjué  cette  opération  avec  succès. 

Maladies  de  la  matrice.  Descente  et  chute  de  cet 
organe.  Renversement.  Antéversion.  Rétroversion. 
Autres  déplacemens. 

A,  Descente  et  chute.  La  matrice  est  assez  mai 
assujettie  dans  le  lieu  qu'elle  occupe.  Placé  au 
milieu  de  l'excavation  du  bassin,  entre  le  rec- 
.  tum  et  la  vessie ,  imparfaitement  fixé  par  ses  liga- 
mens  larges  et  ronds,  mal  soutenu  par  le  vagin 
qu'il  surmonte ,  cet  organe  est  susceptible  de  quel- 
ques déplacemens  et  d'un  grand  nombre  de  dévia- 
tions. Il  peut  descendre  plus  ou  moins  bas  dans  le 
vagin,  se  précipiter  au-dehors,  se  renverser  sur 


(i)  Mélanges  de  Chirurgie ,  tome  11. 
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lui-même,  ou  changer  de  direction,  sans  sortir 
pour  cela  de  la  cavité  qui  le  renferme. 

La  descente,  ou  prolapsus  de  la  matrice,  est 
cet  état  dans  lequel  l'organe,  poussé  par  Feffort 
des  parois  abdominales,  et  cédant  à  la  pression 
des  viscères  qui  pèsent  sur  lui,  descend  plus  ou 
moins  bas  dans  le  vagin,  sans  néanmoins  paroître 
à  la  vulve.  C'est  un  véritable  abaissement  qui 
prend  le  nom  de  chute,  lorsque  l'organe  paroît 
au  dehors  ;  et  de  précipitation  ,  dans  les  cas  où  il 
s'est  porté  tout-à-fait  à  l'extérieur,  entraînant  après 
lui  le  vagin  renversé.  La  descente,  la  chute  et  la 
précipitation  de  l'utérus  ne  sont  donc,  comme 
on  voit,  que  trois  degrés  de  la  même  maladie.  La 
laxité  de  la  fibre  et  des  solides  en  général,  l'habi- 
tude des  fleurs  blanches ,  les  grossesses  répétées ,  y 
disposent. 

La  femme  est  avertie  de  la  descente  de  l'utérus 
par  un  sentiment  particulier  de  pesanteur  dans  le 
vagin;  le  doigt,  introduit  dans  ce  canal,  ren-' 
contre  le  museau  de  tanche  plus  bas  qu'il  ne  doit 
être;  et  si  la  malade  se  livre  au  coït,  le  membre 
viril  rencontre  bientôt  l'utérus,  le  repousse  et 
le  heurte,  non  sans  causer  d'assez  vives  douleurs. 
Si  Ton  ne  remédie  point  à  ce  prolapsus,  bientôt  la 
matrice,  cédant  à  l'impulsion  des  viscères  du  bas- 
ventre,  se  porte  jusqu'à  l'orifice  externe  du  vagin, 
et  se  montre  vers  la  partie  inférieure  de  la  vulve. 
Dans  cet  état,  la  compression  qu'elle  exerce  sur  le 
rectum  et  sur  la  vessie  gène  le  cours  des  matières 
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fécales  et  des  urines,  et  peut  mêjne  produire  leur 
rétention.  Enfin  ,  si  les  parties  molles  sont  dans  le 
plus  grand  relâchement  possible,  et  que  la  femme 
fasse  un  effort  violent  pour  aller  à  la  selle  ou  rendre 
ses  urines,  la  matrice  sort  en  entier,  entraînant  le 
vagin  après  elle  ;  alors,  le  tiraillement  qu'éprouve 
i'urètre  arrête  l'écoulement  des  urines,  et  l'on  ne 
peut  faire  cesser  cette  espèce  de  rétention  qu'en 
remontant  l'organe  dans  son  lieu  naturel. 

De  tous  les  exemples  de  chute  de  la  matrice,  il 
n'en  est  pas  de  plus  singulier  que  celui  commu- 
niqué,  en  octobre  1784,  à  Chopart,  et  dont  l'ob- 
servation a  été  consignée  par  ce  dernier  dans  le 
isecond  volume  de  son  Traité  des  maladies  des 
voies  urinaires. 

Une  fille  de  campagne,  âgée  de  quatorze  ans, 
fit  un  violent  effort  pendant  l'éruption  des  règles , 
pour  jeter  par-dessus  un  mur  un  paquet  d'herbes, 
la  matrice  fut  précipitée  au  dehors;  son  orifice 
dépassoit  les  grandes  lèvres;  la  réduction  ne  fut 
point  faite,  et  la  jeune  fille  s'accoutuma  insensi- 
Llement  à  cette  incommodité,  qui  augmenta  par 
ia  sortie  progressive  du  corps  de  la  matrice.  Elle  se 
maria  à  l'âge  de  vingt- deux  ans.  Son  époux, 
homme  d'une  grande  simplicité,  s'imagina  que 
toutes  les  femmes  étoient  conformées  comme  la 
sienne,  et  fit,  pendant  vingt-un  ans,  de  vains 
efforts  pour  la  rendre  mère.  Elle  jouissoit  de  la 
meilleure  santé,  étoit  réglée  tous  les  mois,  et  se 
livroitaux  pénibles  travaux  de  l'agriculture.  Enfin, 
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«on  mari  parvint  à  dilater  l'orifice  de  la  matrice; 
il  y  introduisit  le  gland  ,  et  consomma  l'acte  de  la 
génération.  La  femme  devint  enceinte;  le  fœtus 
prit  de  l'accroissement,  et  la  matrice  de  l'ampli- 
tude. Arrivée  au  terme  de  la  grossesse,  les  dou- 
leurs se  firent  sentir;  mais  vainement  la  matrice 
s'efforça  d'expulser  le  foetus,  soit  parce  qu'elle 
n'étoit  qu'imparfaitement  aidée  par  l'action  des 
viscères  abdominaux ,  soit  parce  que  le  col  de  l'or- 
gane et  les  bords  de  son   orifice  avoient  acquis 
une  dureté  cartilagineuse  :  les  efforts  étoient  im- 
puissans.  M.  Marrigues ,  chirurgien  de  l'hospice 
de  Versailles ,  fut  consulté  :  il  vit  que  la  matrice 
formoit,  au  dehors,  une  tumeur  du  volume  d'un 
gros  melon  ellipsoïque  ;  ses  parois  étoient  extrê- 
mement dures;  et  son  orifice,  placé  sur  l'extré- 
mité inférieure,  offroit  une  ouverture  d'un  pouce 
environ  de  diamètre.  Une  double  incision  fut  pra- 
tiquée pour  l'agrandir;  l'accouchement  fut  ter- 
miné; un  enfant  bien  constitué,  et  de  forte  sta- 
ture, fut  retiré  sans  vie.  Au  bout  de  deux  mois, 
la  femme  étoit  parfaitement  rétablie;  les  règles 
ont  repris  leur  cours  ,  la  malade  ses  travaux;  son 
mari  n'a  pas  osé  l'exposer  aux  dangers  d'une  se- 
conde grossesse. 

Dans  la  chute  complète  de  la  matrice,  cet  or- 
gane forme  entre  les  cui.sses  une  tumeur  oblongue, 
presque  cylindrique,  dont  l'extrémité  inférieure 
présente  une  fente  transversale  par  laquelle  le 
sang  menstruel  coule  chaque  mois  ciiez  les  femmes 
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bien  réglées.  Si  la  maladie  est  ancienne,  le  vagin  , 
retourné  sur  lui-même,  et  formant  l'extérieur  de 
la  tumeur,  blanchit  par  le  contact  de  l'air  et  les 
frottemens  qu'il  essuie;  il  devient  analogue  à  la 
peau  :  voilà  la  cause  de  la  méprise  dans  laquelle 
sant  tombés  ceux  qui  ont  pris  la  matrice  renver- 
;sée  pour  un  pénis,  comme  il  arriva  sur  la  fille  de 
Toulouse,  dont  Saviard  nous  a  conservé  l'histoire. 
On  ne  peut  pas  confondre  la  chute  de  la  matrice 
avec  son  renversement;  car,  dans  cette  dernière 
maladie,  le  viscère,  pendant  plus  ou  moins  hors 
de  la  vulve,  offre  une  tumeur  dont  la  partie  la 
plus  volumineuse  est  en  bas.  Cette  extrémité  in- 
férieure ne  présente  point  le  museau  de  tanche; 
et,  quand  les  règles  font  éruption,  le  sang  suinte 
de  toute  la  face  de  l'organe  renversé  sur  lui-même. 
Si  les  incommodités  qu'entraîne  le  simple  abais- 
sement de  l'utérus  sont  légères,  et  se  réduisent 
au  sentiment  de  pesanteur  et  à  quelques  tiraille- 
mens  dans  les  reins,  qui  augmentent  quand  la 
malade  marche  ou  se  tient  long-temps  debout,  et 
diminuent  ou  même  disparoissent  lorsqu'elle  reste 
couchée  pendant  quelque  temps,  elles  sont  bien 
plus  graves  dans  la  chute  complète  ou  précipita- 
tion de  ce  viscère.  A  des  tiraillemens  plus  doulou- 
reux se  joignent  alors  une  toux  fatigante,  la  dy- 
surie  et  l'excoriation  de  la  matrice  irritée  par  les 
frottemens  et  par  les  urines.  On  rera^édie  assez  ai- 
sément au  premier  degré  de  la  maladie.  La  ma- 
trice est-elle  simplement  abaissée,  on  cherche  à 
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redonner  le  ton  aux  solides  relâchés  par  des  in- 
jections toniques,  et  par  l'usage  interne  des  amers. 
Si  la  malade  exerce  une  profession  qui  l'oblige  à 
rester  constamment  debout ,  on  l'engage  à  en  choi- 
sir une  où  elle  soit  toujours  assise;  cette  précau- 
tion est  très-importante.  En  effet,  dans  les  grandes 
villes,  les  descentes  de  matrice  s'observent  prin- 
cipalement sur  les  femmes  du  peuple  exposées  aux 
travaux  les  plus  pénibles.  C'est  ainsi  qu'à  Paris 
cette  maladie  est  très-fréquente  chez  les  femmes 
de  la  halle ,  chez  les  blanchisseuses  ,  et  autres  per- 
sonnes qui  portent  habituellement  des  fardeaux 
très-lourds. 

Lorsque  la  matrice  se  présente  au  bas  de  la 
vulve,  rien  ne  peut  retenir  l'organe.dans  la  place 
qu'il  doit  occuper,  que  les  moyens  mécaniques, 
connus  sous  le  nom  de  pessaires;  on  les  construit 
de  liège,  d'ivoire,  ou  de  gomme  élastique;  les 
premiers  sont  les  plus  anciens.  Pour  les  faire,  on 
prenoit  un  morceau  de  liège,  on  le  taiiloit  en 
ovale,  puis  on  creusoit  l'une  de  ses  faces  en  ma- 
nière de  petite  nacelle,  et  l'on  faisoit,  dans  son 
centre ,  une  ouverture  transversalement  ovalaire  , 
assez  large  pour  recevoir  le  col  de  la  matrice.  Le 
pessaire,  ainsi  fabriqué,  se  trempoit  dans  la  cire 
fondue,  afin  d'en  remplir  toutes  les  cavités,  de 
rendre  sa  surface  égale,  et  de  le  préserver  de  l'ac-  ^ 
tion  des  mucosités  qui,  sans  cet  enduit,  l'auroient 
bientôt  pénétré. 

Aujourd'hui,  ces  pessaires  de  liège  ne  sont  em- 
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ployés  qu'au  défaut  de  ceux  de  gomme  élastique. 
Ceux-ci  sont  de  véritables  gimbiettes  ovalaires 
que  l'on  introduit  de  la  manière  suivante.  Après 
avoir  choisi,  parmi  plusieurs,  celui  dont  la  gros- 
seur répond  le  mieux  à  la  grandeur  présumée  du 
vagin,  on  le  trempe  dans  l'huile,  et  on  l'enfonce 
dans  le  canal,  en  ayant  soin  de  le  présenter  à  son 
orifice  par  l'une  des  extrémités  de  l'ovale  qu'il 
représente;  on  facilite  son  entrée  en  pressant  lé- 
gèrement sur  ses  côlés.  Lorsqu'il  est  introduit, 
on  le  dispose  de  manière  que  l'ovale  soit  transver- 
sal,  et  que  ses  extrémités,  l'une  à  droite,  l'autre 
à  gauche,  portent  sur  le  côté  interne  des  tubéro- 
sités  de  l'ischion. 

Le  pessaire  d'ivoire  consiste  en  un  petit  anneau 
de  quinze  à  vingt  lignes  de  diamètre;  de  cet  an- 
neau partent  trois  branches  d'acier  poli,  qui,  sé- 
parées par  une  distance  égale  ,  descendent  et  vien- 
nent se  réunir  à  une  tige  unique.  Celle-ci,  longue 
d'environ  trois  à  quatre  pouces,  s'articule  avec  une 
plaque  mobile  à  laquelle  sont  attachés  des  cordons 
qui  fixent  le  pessaire  par  le  moyen  d'un  bandage  de 
corps;  mais  ce  pessaire  d'ivoire  se  dérange  avec  la 
plus  grande  facilité;  il  n'a  point,  comme  lesprécé- 
dens,  l'avantage  de  se  maintenir  de  lui-même.  C'est 
en  effet  au  moyen  de  la  pression  qu  ils  exercent 
sur  les  tubérosités  de  l'iscliion,  par  les  extrémités 
de  leur  grand  diamètre,  que  les  pessaires  ovales  de 
liège  ou  de  eomme  élastique  se  soutiennent  dans 
le  vagin,  et  s'opposent  à  la  descente  de  l'utérus. 
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Ces  pessaires  doivent  être  retirés  et  nettoyés  tous 
les  cinq  à  six  jours;  on  doit  aussi  les  renouveler 
dès  qu'on  s'aperçoit  de  l'altération  de  leur  surface 
par  les  mucosités.  Quelquefois  ,  par  un  trop  long 
séjour,  leur  substance  s'incruste  de  petits  gra- 
viers; leur  surface,  devenue  inégale,  irrite  le  va- 
gin et  le  col  de  la  matrice  :  on  les  retire  alors  avec 
force,  et  non  sans  produire  de  la  douleur  et  da 
saignement.  Rousset,  dans  son  ouvrage  de  Parla 
Cœsareo ,  et  Sabatier,  dans  le  premier  tome  de  sa 
Médecine  opératoire,  parlent  de  divers  accidens^ 
tels  que  des  inflammations  de  vessie  et  du  bas- 
ventre  ,  dépendant  de  la  présence  de  ces  pessaires 
ainsi  altérés. 

Les  femmes  s'habituent  graduellement  à  l'usage 
des  pessaires.  D'abord,  la  présence  de  ces  instru- 
mens  dans  le  vagin  est  très-incommode;  la  pres- 
sion qu'ils  exercent  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie 
détermine  le  ténesme  et  de  fréquentes  envies 
d'uriner;  mais  insensiblement  les  parties  s'accou- 
tument à  la  présence  du  corps  étranger,  et  les  ma- 
lades peuvent  marcher  et  vaquer  à  leurs  occu- 
pations. 

La  réduction  de  la  matrice  n'est  pas  toujours 
possible.  Malgré  la  position  horizontale,  Fusage 
des  bains  tièdes,  dans  la  vue  de  produire  un  relâ- 
chement favorable,  la  diète,  les  saignées,  les  pur- 
gatifs et  l'application  des  topiques  émolliens ^-on 
n'y  parvient  qu'avec  une  extrême  difficulté;  elle 
augmente  encore,  si  la  matrice  est  remplie  du  pro- 
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duit  de  la  conception  ,  développé  depuis  sa  chute. 
Alors  l'organe  peut  être  irréductible  par  son  vo- 
lume excessif.  Tel  éloit  le  cas  rapporté  par  Portai, 
dans  son  Traité  des  Accouchemens.  Une  sage- 
femme,  appelée  pour  déliver  une  femme  en  cou- 
ches, trouva  entre  les  cuisses  une  tumeur  pen- 
dante, de  la  grosseur  d'un  ballon.  L'accoucheur 
appelé,  reconnut  la  descente  de  matrice,  dilata  la 
fente  que  présentoit  son  orifice ,  et  détermina  la 
sortie  des  eaux,  que  suivit  bientôt  l'expulsion  du 
foetus.  La  matrice  étant  ainsi  vidée,  sa  réduction 
s'opéra  avec  assez  de  facilité. 

Il  importe  beaucoup  de  la  faire  rentrer  lors- 
qu'elle retombe  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse. En  la  laissant  au  dehors,  on  la  prive  du  con- 
cours si  utile  par  lequel  les  muscles  abdominaux 
aident  à  l'expulsion  du  fœtus,  au  moment  de  l'ac- 
couchement. Quoique  les  contractions  de  la  ma- 
trice soient  la  cause  principale  de  cette  expulsion, 
la  compression  qu'exercent  les  parois  musculaires 
de  l'abdomen  y  contribue  puissamment.  Lors- 
qu'on est  appelé  trop  tard,  et  que  la  grossesse  est 
déjà  fort  avancée,  on  se  contente  de  soutenir  la 
matrice  par  un  bandage  suspensoire;  on  la  pré- 
serve des  frottemens  qu'exercent  sxir  elle  les  véte- 
mens  et  les  cuisses  ,  en  condamnant  la  malade 
à  l'inaction  ;  et,  lorsque  le  moment  de  l'accou- 
chem^ent  arrive,  si  le  col  trop  endurci  résiste 
aux  moyens  dilatans,  on  l'incisé  pour  procurer 
la  sortie  du  fœtus.  La  délivrance  obtenue,  on  es- 
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saie  la  réduction  comme  il  a  été  dit  précédemment. 

B.  Renversement  de  la  matrice.  Dans  cette  ma- 
ladie, l'organe  est  retourné  sur  lui-même,  de  telle 
manière  que  sa  face  interne  paroît  en  dehors,  et 
que  l'externe  devient  interne.  Le  renversement  de 
la  matrice  ne  s'opère  qu'au  moment  même  de  l'ac- 
couchement, ou  peu  de  jours  après.  En  effet,  il 
suppose  une  certaine  laxité  dans  les  parois  du  vis- 
cère, et  cette  disposition  n'existe  qu'au  moment 
ou  peu  de  temps  après  la  sortie  du  fœtus  et  de  ses 
enveloppes.  Toutefois  le  renversement  peut  égale- 
ment avoir  lieu  dans  l'expulsion  des  polypes  uté- 
rins et  des  môles;  on  en  conçoit  également  la  pos- 
sibilité à  la  suite  de  l'évacuation  des  eaux,  dans 
une  hydropisie  de  l'utérus.  Enfin  le  ramollisse- 
ment des  parois  de  la  matrice,  dans  certaines 
pertes  abondantes  et  répétées ,  est  capable  d'en  fa- 
voriser le  renversement.  Lorsqu'il  est  incomplet, 
le  fond  de  la  matrice ,  enfoncé  dans  la  cavité  de  ce 
viscère,  vient  se  présenter  à  son  col,  ou  descend 
plus  ou  moins  bas  dans  le  vagin  ;  il  sort  tout-à-fait 
de  ce  canal ,  quand  le  renversement  est  complet, 
entraînant  après  lui  le  reste  de  l'organe,  et  même 
la  partie  supérieure  du  vagin. 

Les  organes  renversés  figurent  alors  \\\\ç^  tumeur 
pyriforme  à  surface  inégale,  fongueuse  et  facile- 
ment saignante.  Lorsque  le  renversement  est  an- 
cien ,  la  tumeur  est  moins  ronge,  et  son  extérieur 
ne  saigne  qu'à  l'époque  de  la  menstruation  ;  alors 
le  sang  suinte  de  toute  la  surface  de  la  tumeur, 
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tandis  que,  dans  la  simple  chute  de  Torgaiie,  ce 
liquide  ne  s'écoule  que  par  l'orifice  placé  à  la  par- 
tie inférieure.  La  tumeur  formée  par  la  matrice 
renversée  n'offre  point  d'ailleurs  cet  orifice  ;  elle 
est  plus  volumineuse  inférieurement  que  supé- 
rieurement ;  on  ne  peut  donc  pas  confondre  le  ren  - 
versement  de  la  matrice  avec  la  chute  de  cet  or- 
gane. Il  est  moins  facile  de  le  distinguer  des  polypes 
utérins  qui,  volumineux,  sortent  par  la  vulve  et 
descendent  plus  ou  moins  bas,  entraînant  après 
eux  le  viscère  dont  ils  prennent  naissance^  Ces  ex- 
croissances sont  rouges,  fongueuses,  saignantes, 
pyriformes;  et  comme  elles  entraînent  la  matrice 
après  elles,  les  malades  éprouvent,  dans  la  région 
des  lombes,  des  tiraillemens  douloureux  qu'occa- 
sionne toujours  le  renversement  de  cet  organl^;  le 
toucher  sert  alors  pour  établir  cette  distinction. 
Au  moyen  du  doigt  indicateur  introduit  dans  le 
vagin,  et  promené  autour  de  la  tumeur,  on  s'as- 
sure de  Fétat  du  col  de  la  matrice,  à  travers  lequel 
sort  le  polype;  mais  comme  il  peut  se  faire  que 
le  fond  de  l'organe  ait  été  entraîné  par  la  tumeur, 
sans  que  le  col  ait  encore  éprouvé  aucune  espèce 
de  dérangement,  et  que  la  substance  des  polypes 
dont  la  base  offre  une  certaine  largeur  paroît  se 
continuer  immédiatement  avec  le  tissu  des  parois 
utérines,  il  est  arrivé  qu'on  a  pris  certains  polypes 
pour  la  matrice  renversée,  et  qu'ayant  fait  tomber 
par  la  ligature  ces  tumeurs  irréductibles ,  on  a  cru 
avoir  extirpé  cet  organe. 
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Comme  le  renversement  de  la  matrice  arrive 
surtout  au  moment  même  de  Faccouchemeiit,  et 
dépend  fréquemment  des  manœuvres  imprudentes 
des  sages-femmes  qui  tirent  avec  trop  de  force  sur 
/  le  cordon  ombilical,  dans  la  vue  de  hâter  la  déli- 
vrance, on  doit  s'attacher  à  le  prévenir,  en  s'abs- 
tenant  de  ces  tractions,  en  laissant  à  la  nature  le 
soin  de  l'expulsion  du  placenta,  et  en  décollant  ce 
gâteau  spongieux  avec  le  bord  cubital  de  la  main 
droite  portée  dans  la  matrice,  lorsque  sa  sortie  se 
fait  trop  attendre,  malgré  les  frictions  hypogas- 
triques  et  autres  moyens  dont  on  se  sert  pour  la 
favoriser.  Quelquefois  le  renversement  de  la  ma- 
trice tient  à  l'expulsion  trop  prompte,  à  la  sortie 
précipitée  du  fœtus  et  des  secondines ,  que  suit 
immédiatement  le  fond  de  l'organe  poussé  avec 
trop  de  violence.  Dans  ces  cas,  il  n'est  pas  rare 
qu'une  perte  de  sang  énorme  fasse  périr  la  malade. 
Une  jeune  fille,  devenue  enceinte,  dérobe  à  ses 
parens  la  connoissance  de  sa  grossesse  :  une  de  ses 
.  amies  la  reçoit  chez  elle  à  l'époque  de  ses  couches  ; 
les  douleurs  de  l'enfantement  se  font  sentir  :  l'œuf 
entier  se  détache  à  la  fois;  le  fœtus,  enveloppé  de 
ses  eaux  et  de  ses  membranes ,  est  chassé ,  et  tombe 
avec  le  placenta;  la  matrice  se  renverse;  une  vio- 
lente hémorragie  se  déclare  ,  et  la  femme  meurt 
en  quelques  instans  entre  les  bras  de  son  amie. 
Celle-ci  paroît  coupable  de  ce  double  meurtre;  on 
s'apprêtoit  à  le  venger  par  le  dernier  supplice  , 
lorsqu'un  chirurgien  ,  défenseur  de  l'accusée,  tît 
IV.  ,  6 
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exhumer  le  cadavre,  et,  montrant  aux  juges  ïa 
matrice  renversée,  leur  prouva  que  ce  renverse- 
ment étoit  la  seule  cause  de  la  mort. 

Lorsqu'un  accoucheur  s'aperçoit  que  la  matrice 
tend  à  se  renverser,  il  recommande  à  la  malade  de 
rester  couchée  sur  le  dos ,  les  cuisses  fléchies  et 
le  bassin  élevé  par  des  coussins  ;  de  manière  que, 
la  partie  supérieure  de  l'abdomen  en  devenant 
le  point  le  plus  déclive ,  les  viscères  se  portent 
vers  le  diaphragme,  et  ne  pèsent  pas  sur  le  som- 
met de  la  matrice,  dont  leur  poids  précipiteroit 
le  renversement.  On  s'aperçoit  que  celui-ci  va 
avoir  lieu ,  à  l'absence  de  cette  tumeur  globuleuse 
formée  par  la  matrice  ,  qui  est  revenue  sur  elle- 
même  après  l'expulsion  du  fœtus ,  et  avant  la  sor- 
tie du  délivre.  Si  l'on  porte  alors  le  doigt  dans  le 
vagin ,  on  sent  que  le  fond  de  la  matrice  se  pré- 
sente au  travers  de  son  orifice  dilaté  ;  quelquefois 
même  on  reconnoît  qu'il  est  déjà  descendu  assez 
avant  dans  le  vagin.  Rien  de  plus  facile  que  de  le 
repousser  de  bas  en  haut,  et  de  remonter  l'organe 
à  sa  place.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  ren- 
versement complet  ;  on  éprouve  les  plus  grandes 
difficultés  pour  faire  rentrer  l'utérus.  Cependant, 
après  avoir  donné  à  la  femme  une  position  favo- 
rable, et  pratiqué  une  ou  deux  saignées,  on  doit 
presser  sur  les  côtés  de  la  matrice,  et  la  repousser 
de  bas  en  haut,  en  commençant  par  les  parties  qui 
touchent  à  la  vulve,  et  sontsortiçs  en  dçrnier  lieu 
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de  la  même  manière,  et  pour  les  mêmes  motifs 
que  dans  l'opération  du  taxis. 

Lorsqu'on  rencontre  trop  de  difficultés  pour 
effectuer  cette  réduction  ,  la  malade  expire  pres- 
que toujours  consumée  par  l'abondance  de  l'hé- 
morragie et  la  violence  des  douleurs.  Si  la  matrice 
a  été  entraînée  par  un  polype  ,  au  moment  où  on 
la  débarrasse  du  poids  de  cette  excroissance,  elle 
se  contracte  et  rentre  avec  rapidité.  Il  est  souvent 
difficile,  comme  nous  le  dirons  bientôt,  de  déci- 
der, dans  ces  cas  ,  sur  quel  point  on  doit  faire  por- 
ter la  ligature,  faute  d'une  ligne  de  démarcation 
bien  précise  entre  la  substance  de  la  matrice  et 
celle  du  polype.  De  là  vient  sans  doute  l'erreur 
d'un  grand  nombre  d'auteurs  qui  ont  pensé  avoir 
emporté  la  matrice  renversée ,  tandis  qu'ils  n'a- 
voieut  lié  que  des  polypes. 

Devroit-on  ,  dans  les  cas  de  renversemens  irré- 
ductibles ,  pratiquer  cette  amputation  de  la  ma- 
trice ?  est- il  bien  certain  que  cette  opération  ait 
été  réellement  pratiquée?  et  quelles  doivent  en 
être  les  suites  ?  L'expérience  n'a  rien  prononcé 
jusqu'à  présent  sur  ces  diverses  questions.  Quel- 
ques chirurgiens  prétendent ,  il  est  vrai ,  avoir  lié 
le  corps  même  de  la  matrice;  mais  des  polypes  ne 
leur  en  ont-ils  pas  imposé  ?  La  seule  ouverture  du 
cadavre  des  personnes  sur  qui  cette  opération  a  été 
pratiquée,  peut  faire  juger  si  l'on  a  réellement  em- 
porté l'utérus.  Au  reste,  on  sent  aisément  que  la 
perte  de  cet  organe  doit  avoir  des  suites  plus  fâ- 
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cbeuses  que  celle  des  testicules  chez  l'homme.  Nous 
reviendrons  sur  cette  opération ,  en  traitant  de  la 
ligature  des  polypes  utérins. 

Après  avoir  remédié  au  renversement  de  la  ma- 
trice, on  prévient  sa  récidive  en  faisant  rester  la 
femme  plusieurs  jours  couchée  sur  le  dos,  les 
cuisses  ployées  et  le  bassin  élevé ,  puis  en  la  sou-/  ■ 
mettant  à  l'usage  du  pessaire. 

C.  On  désigne ,  par  les  noms  d'antéversion  et  de 
rétroversion  de  la  matrice,  deux  espèces, de  dépla- 
cemens  de  cet  organe ,  dont  la  connoissance  est 
toute  moderne.  Dans  le  premier  de  ces  deux  états, 
le  fond  de  la  matrice  est  tourné  vers  le  pubis, 
tandis  que  son  orifice  se  dirige  du  côté  du  sacrum  ; 
le  contraire  a  lieu  dans  la  rétroversion.  Cette  der- 
nière espèce  de  renversement  doit  être  plus  ordi- 
naire que  la  première  ;  car  elle  se  trouve  favorisée 
par  l'inclinaison  naturelle  de  la  matrice  ,  tandis 
que,  dans  l'antéversion ,  cet  organe  doit  éprouver 
une  véritable  culbute.  Ces  déplacemens  ne  peu- 
vent s'effectuer  après  les  quatre  premiers  mois  de 
la  grossesse ,  lorsque  l'utérus ,  rempli  par  le  pro- 
duit de  la  conception ,  dépasse  le  niveau  du  dé- 
troit supérieur;  il  faut,  pour  qu'ils  aient  lieu, 
que  l'excavation  du  bassin  soit  plus  large  que  la 
matrice  n'est  haute.  C'est  à  la  pression  que  les 
viscères  abdominaux  exercent  sur  l'utérus,  et  aux 
diverses  impulsions  qui  peuvent  lui  être  commu- 
niquées, que  sa  rétroversion  et  son  antéversion 
doivent  être  attribuées. 
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Quand  la  situation  de  cet  organe  est  ainsi  chan- 
gée, la  malade  éprouve  des  tiraillemens  doulou- 
reux dans  les  aines  et  dans  les  lombes,  avec  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin  ;  la  pression 
qu'il  exerce  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie  donne 
lieu  à  des  épreintes  et  envies  fréquentes  d'uriner 
et  d'aller  à  la  selle.  Mais  le  cours  des  urines  et  des 
matières  fécales  n'est  pas  seulement  dérangé ,  dans 
les  cas  où  la  femme  est  enceinte  depuis  quelques 
mois;  comme  la  matrice  est  plus  volumineuse,  la 
pression  qu'elle  exerce  sur  le  rectum  et  sur  la  ves- 
sie est  si  forte,  qu'outre  des  douleurs  plus  vives, 
il  peut  en  résulter  la  rétention  complète  et  incom- 
plète des  urines ,  avec  constipation  plus  ou  moins 
opiniâtre. 

Ces  accidens  ne  sont  pas  les  seuls  qu'entraîne 
l'anté  version  ou  la  rétroversion.  La  matrice,  rem- 
plie par  le  produit  de  la  conception,  continue  à  se 
développer  dans  cette  position  vicieuse;  elle  s'en- 
clave dans  l'excavation  du  bassin,  et  s'y  fixe  avec 
un  tel  degré  de  force,  qu'il  devient  impossible  de 
la  dégager,  comme  Guillaume  Hanter  en  a  rap- 
porté et  fait  graver  un  exemple  remarquable. 

On  reconnoît  l'antéversion  et  la  rétroversion  de 
la  matrice  aux  tiraillemens  douloureux ,  au  sen- 
timent de  pesanteur  que  ces  déplacemens  occa- 
sionnent, au  dérangement  du  cours  des  urines  et 
des  matières  fécales ,  à  une  tumeur  dure  que  ren- 
contre le  doigt  introduit  dans,  le  fond  du  vagin.  Le 
col  de  la  matrice  et  le  museau  de  tanche  ont  dis- 
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paru  ,  et  Ton  ne  trouve  à  leur  place  qu'une  surface 
iégèrement  convexe  et  lisse.  C'est  la  face  intérieure 
ou  postérieure  de  la  matrice,  suivant  l'espèce  du 
déplacement. 

Rien  n'est  plus  urgent  que  de  ramener  l'organe 
à  sa  direction  naturelle  :  on  y  parvient  aisément, 
si  le  déplacement  dure  depuis  peu  de  jours,  et  si 
la  femme  n'est  pas  enceinte.  On  commence  par 
évacuer  l'urine  et  les  matières  fécales ,  puis  on  fait 
coucher  la  femme  de  manière  que  le  bassin  soit  la 
partie  la  plus  élevée  de  l'abdomen,  et  que  les  vis- 
cères renfermés  dans  cette  cavité  ne  pèsent  point 
sur  la  matrice.  Alors  ,  à  la  faveur  de  l'indicateur  et 
du  médius  portés  dans  le  vagin  ,  on  cherche  à  sou- 
lever l'organe,  et  à  accrocher  son  col ,  pour  le  re- 
placer dans  le  sens  du  canal  ;  deux  doigts  de  l'autre 
main,  portés  dans  le  rectum,  petivent,  dans  les  cas 
de  rétroversion,  servir  à  relever  le  fond,  et  faciliter 
la  réduction.  Si  la  femme  est  enceinte,  il  est  telle- 
ment essentiel  de  réussir,  que  les  accoucheurs  n'hé- 
sistent  pas  à  donner  le  précepte  de  diminuer  le  vo- 
lume de  l'organe  en  perçant  la  poche  des  eaux. 

La  réduction  opérée  ,  il  est  presque  toujours 
indispensable  d'appliquer  un  pessaire  pour  main- 
tenir l'utérus  dans  sa  situation  naturelle.  La  femme 
doit  également  éviter  démarcher,  ou  de  se  terjir 
long  -  temps  debout ,  et  de  faire  des  efforts  trop 
considérables,  sôit  pour  aller  à  la  selle,  soit  pour 
tendre  ses  la-ines. 

D.  Siles  maladies  des  parties  sexuellesdelaferame 
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n'ëtoient  pas  regardées  comme  une  portion  de 
Tart  des  accouchemens ,  nous  traiterions  ici  des 
diverses  déviations  que  la  matrice  peut  éprouver 
dans  le  cours  de  la  grossesse.  Ces  déviations,  con- 
nues sous  le  nom  d'obliquités  ,  sont  très-nuisibles 
à  l'expulsion  du  fœtus;  heureusement  il  est  facile 
de  les  corriger,  et  c'est  un  des  moindres  obstacles 
à  l'accouchement,  comme  on  s'en  convaincra  par 
la  lecture  des  ouvrages  de  Smellie  ,  de  Deventer  , 
de  Levret  et  de  Baudelocque. 

E.  Il  en  est  de  même  de  la  hernie  et  de  l'utérus. 
Tout  le  monde  connoît  l'histoire  de  cette  femme 
d'un  tonnelier  qui,  aidant  son  mari  à  courber  des 
cercles  de  bois  vert ,  reçut  de  l'une  de  ces  courbes 
brusquement  déployée  un  coup  si  violent,  que  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  excessivement  con- 
tuse,  perdit  son  ressort,  céda  à  l'effort  des  viscères^ 
et  s'étendit  en  un  sac  où  presque  tous  descendi- 
rent. La  femme  devint  enceinte;  la  matrice  déve- 
loppée fut  entraînée  dans  l'éventration  ,  et  tom- 
boit  sur  les  genoux  de  la  malade.  Il  fut  aisé  de  la 
ramener  dans  la  direction  de  l'axe  du  bassin  ,  en 
donnant  à  la  femme,  au  moment  de  l'accouche- 
ment, une  position  favorable. 

Mais  si  la  matrice  peut,  avec  presque  tous  les 
viscères  ,  se  porter  dans  un  sac  formé  par  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  excessivement  relâchée  , 
on  conçoit  avec  plus  de  peine  la  possibilité  de  sa 
«lortie  à  travers  l'anneau  inguinal.  Plusieurs  exem- 
ples ne  permettent  cependant  pas  de  douter  de 
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la  possibilité  d'une  semblable  hernie.  Parmi  ces 
exemples  le  plus  remarquable  est  fourni  par  une 
observation  que  le  professeur  Lallement  a  insérée 
dans  le  troisième  volume  des  Mémoires  de  la  So- 
ciété médicale  de  Paris.  Une  vieille  blanchisseuse 
avoit  eu  plusieurs  enfans,  sans  que  ses  couches 
eussent  rien  offert  d'extraordinaire.  Vers  l'âge  de 
cinquante  ans,  lorsque  ses  règles  avoient  cessé  ^ 
une  tumeur  se  manifesta  dans  l'aine  droite,  à 
l'occasion  d'un  effort.  Cette  tumeur,  puriforme, 
longue  de  cinq  travers  de  doigt,  étoit remarquable 
par  sa  dureté.  D'abord  douloureuse,  elle  devint 
bientôt  presque  insensible.  Celte  femme  se  réfu- 
gia dans  l'hospice  de  la  Salpétrière,  où  elle  mou- 
rut âgée  de  soixante  -  onze  ans.  Le  professeur 
Lallement  l'ayant  disséquée,  trouva  dans  un  sac 
herniaire  très-épais,  la  totalité  de  la  matrice,  avec 
la  trompe  et  l'ovaire  du  côté  droit;  l'autre  ovaire 
et  sa  trompe  étoient  appliqués  contre  la  partie 
extérieure  de  l'anneau;  le  vagin,  entraîné  par  la 
matrice,  comprimoit  la  vessie  urinaire  contre  le 
pubis  ;  la  partie  supérieure  de  ce  conduit  avoit 
même  franchi  l'anneau  avec  le  museau  de  tanche 
qu'il  embrasse.  M.  Lallement  pense  avec  raison 
qu'on  doit  regarder  cette  direction  changée  du  va- 
gin comme  le  signe  le  plus  certain  de  l'existence 
d'une  hernie  inguinale  de  la  matrice.  , 

Si  pareille  chose  arrivoit  sur  une  jeune  femme  , 
et  que,  malgré  cela,  elle  devînt  enceinte,  il  fau- 
droit  tenter  d'abord  la  réduction  ,  ou  pratiquer 
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ropératioii  césnrienne  qui,  dans  ce  cas  particuliei., 
entraîneroit  moins  de  danger  que  dans  ceux  où  l.i 
matrice  occupe  sa  place  naturelle. 

F,  Lorsqu'un  instrument  vulnérant ,  porté  dans 
Tabdomen  ,   atteint  la  matrice  vide,  il  ne  blesse 
guère  ce  viscère  sans  avoir  lésé  les  organes  envi- 
ronnans.   Les  signes  généraux  des   plaies  péné- 
trantes,  la  douleur  locale,  l'écoulement  du  sang 
parle  vagin,  font  reconnoître  cet  accident  auquel 
on  remédie  ,  comme  il  a  été  dit ,  en  traitant  des 
plaies  pénétrantes  dans  la  cavité  abdominale.  L'in- 
flammation du  péritoine  est  ici  la  chose  qu'on 
doit  le  plus  redouter.  Lorsque  la  matrice,  remplie 
par  le  produit  de  la  conception,  s'élève  du  coté 
de  l'ombilic,  et  vient  se  mettre  en  contact  immé- 
diat avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  elle 
se  présente  la  première  à  l'action  des  corps  vul- 
iiérans,  et  peut  en  être  seule  atteinte.  Ces  bles- 
sures infligées  à  l'utérus  pendant  la  grossesse  dé- 
cident presque  toujours  l'avortement;  les  moyens 
généraux  antiplilogistiques  ,    tels  que  la  saignée, 
les  bains  tièdes,  les  applications  émoUientes,  les 
demi-lavemens  de  même  uature,  les  boissons  dé- 
layantes, etc.  sont  les  seuls  que  Ton  puisse  alors 
mettre  en  usage. 

Opération  de  la  symphyse.  Opération  césarienne. 

Les  chirurgiens  ont  été  conduits  à  imaginer  la 
première  de  ces  opérations  par  la  considération 
du  relâchement  naturel  des  symphyses  ligaraento- 
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cartilagineuses,  qui  unissent  ensemble  les  os  du 
bassin.  Ce  phénomène  naturel  de  la  grossesse  est 
évidemment  un  moyen  cju'emploie  la  nature  pour 
faciliter  l'accouchement;  et  quoique  cet  effet  soit 
moins  marqué  chez  la  femme  que  dans  d'autres 
espèces  animales  où  il  existe  une  énorme  dispro- 
portion entré  les  diamètres  du  bassin  et  le  volurrte 
du  fœtus,  il  est  impossible  de  le  révoquer  en  doute. 
Est-il  possible,  par  l'incision  des  liens  fibreux  des 
symphyses,  d'opérer  leur  déduction  dans  la  vue 
d'obtenir  plus  pleinement  ce  que  le  simple  ramol- 
lissement ne  procure  qu'à  demi  ?  Cette  idée  de 
Pineau,  oubliée  pendant  près  de  deux  cents  ans, 
fut  mise  en  pratique  par  le  docteur  Sigault,  et 
bientôt  après  par  le  professeur  Alphonse  Leroy, 
et  par  plusieurs  autres  médecins  et  chirurgiens 
français.  Il  est  peu  de  matières  dans  notre  art  qui 
aient  donné  lieu  à  des  débats  plus  longs  et  plus 
animés.  Ces  discussions  si  longues,  on  pourroit 
même  dire  si  envenimées,  ont  cependant  éclairci 
la  question  ;  et  il  est  aujourd'hui  généralement 
avéré  que,  si  l'opération  de  la  symphyse  n'a  pas 
tous  les  avantages  que  ses  partisans  lui  attribuè- 
rent, elle  convient  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
mais  ne  peut,  dans  un  grand  nombre,  remplacer 
l'opération  césarienne. 

Rien  n'est  plus  simple  que  la  section  de  la  sym- 
physe des  pubis.  La  femme  étant  couchée  sur  le 
pied  de  son  lit,  les  cuisses  et  les  jambes  écartées, 
€t  soutenues  par  des  aides  ,.îéé  poils  qui  ombragen  t 
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]e  mont  de  Vénus   ayant   été    préîiminairement 
rasés  ,   le  chirurgien  ,  avec  la  main  droite  armée 
d'un  fort  scalpel,  dont  le  tranchant  est  convexe 
et  la  pointe  mousse,  incisé  longitudinalemenç  les 
parties  molles  qui  couvrent  la  symphyse,  puis  fait 
la  section  de  cette  dernière  en  pressant  avec  force, 
et  de  haut  en  bas,  sur  la  substance  qui  unit  en- 
semble les  deux  pubis  ;  au  moment  où  la  section 
s'achève,  laseule  élasticité  des  parties  constituantes 
du  bassin  éloigne  les  deux  os  d'environ  un  pouce  : 
on  peut  porter  les  cuisses  en  dehors,  et  produire 
un  écartement  plus  considérable;  mais  on  risque 
alors  de  déchirer  les  ligamens  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  dont  la  rupture  entraîne  à  sa  suite  des 
accidens  mortels.  Cet  accident  est  d'autant  plus  à 
craindre,  que  la  partie  antérieure  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  n'étant,  à  proprement  parler,  cou- 
verte par  aucun  ligament,  s'ouvre  et  se  disjoint 
avec  la  plus  grande  facilité.  L'inflammation  et  lu 
suppuration  du  tissu  cellulaire  ,  la  carie  des  os , 
sont  la  suite  toujours  mortelle  de  cette  violence. 
On  ne  peut  donc  obtenir  sans  danger  un  écarte- 
ment de  plus  d'un  pouce.  Or,  quel  avantage  re- 
tire-t-on  de  ce  degré  d'écartement  ? 

Il  est  prouvé  ,  par  les  expériences  faites  sur  le 
cadavre ,  qu'un  écartement  d'un  pouce  entre  les 
os  pubis  ne  donne  guère  plus  de  trois  lignes  au 
diamètre  oblique,  suivant  lequel  la  tête  de  l'en- 
fant traverse  le  détroit  supérieur  du  bassin;  et  , 
quoique  cette  ampliation  du  passage  soit  réelle. 
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on  conçoi!:  qu'elle  ne  peut  être  avantageuse  que 
dans  les  cas  où  l'étroitesse  du  bassin  n'est  pas  ex- 
trême. Il  est  généralement  admis  dans  l'art  des 
accouchemens ,  que  toute  femme  dont  le  détroit 
supérieur  n'offre  pas  au  moins  deux  pouces  et 
demi  dans  son  petit  diamètre,  qui  va  de  la  sym- 
physe des  pubis  à  la  base  du  sacrum  ,  ne  peut  ac- 
coucher par  les  voies  naturelles.  Lorsque  l'enfant 
vient  à  terme,  et  qu'il  est  d'un  volume  ordinaire, 
l'étendue  de  trois  pouces  et  demi  à  quatre  pouces 
est  requise  pour  l'accouchement  naturel  et  spon- 
tané; au-dessous  de  cette  mesure,  le  bassin  est 
étroit,  l'intervention  de  l'accoucheur  devient  utile, 
et  l'application  du  forceps  souvent  indispensabJe. 
A  deux  pouces  et  demi ,  on  peut  espérer  quelque 
avantage  de  la  section  de  la  symphyse  des  pubis; 
à  deux  pouces  un  quart  et  au-dessous,  cette  sec- 
tion ne procureroit  qu'une  ouverture  insuffisante; 
il  faut  recourir  à  l'opération  césarienne.  Les  cas 
de  pratiquer  cette  dernière  sont  assez  nombreux. 
Les  bassins  mal  conformés  offrent  des  détroits  su- 
périeurs qui  peuvent  n'avoir  que  deux  pouces , 
dix-huit  lignes,  onze  lignes  dans  leur  petit  dia- 
mètre. Guillaume  Hunter  conservoit  un  bassin 
dont  la  symphyse  du  pubis  étoit  tellement  rappro- 
chée de  la  base  du  sacrum ,  que  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit  n'offroit  que  six  lignes  et  de- 
mie d'étendue.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'il  est 
impossible  de  fixer  avec  une  exactitude  rigoureuse 
et  géométrique ,  le  degré  d'étendue  du  bassin  qui 
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rend  l'accouchement  par  les  voies  naturelles  abso- 
lument impossible.  Solayres  a  vu  raccoucliement 
naturel  d'un  enfant  à  terme,  et  de  volume  ordi- 
naire, avoir  lieu  à  travers  un  bassin  qui  n'offroit 
•que  deux  pouces  et  six  lignes  dans  son  diamètre  du 
sacrum  au  pubis  ;  la  grosseur  variable  du  fœtus  à 
terme,  l'énergie  plus  ou  moins  grande  et  plus  ou 
moins  soutenue  des  contractions  utérines,  la  ma- 
nière plus  ou  moins  favorable  dont  la  tête  se  pré- 
sente, tout  empêche  de  déterminer  avec  précision 
à  quel  degré  l'accouchement  naturel  est  possible, 
à  quel  degré  l'intervention  de  l'accoucheur  et 
remploi  de  tel  ou  tel  moyen  deviennent  indispen- 
sables. Toutefois  nous  devons  dire  que  l'exemple 
cité  par  Solayres ,  d'un  accouchement  naturel  ob- 
tenu à  travers  un  bassin  qui  n'avoit  que  deux 
pouces  et  demi  d'étendue  dans  son  diamètre  du  sa- 
crum au  pubis ,  ne  peut  servir  de  base  à  une  règle 
de  pratique.  Ce  n'est  point  d'après  de  rares  excep- 
iions  que  doivent  être  établis  les  préceptes  de  notre 
art,  mais  bien  sur  la  généralité  des  cas  observés. 
Nous  ne  doutons  point  que  la  grande  publicité 
donnée  à  l'observation  de  Solayres  n'ait  été  nui- 
sible, en  faisant  concevoir  le  vain  espoir  d'un  ac- 
couchement naturel  chez  des  femmes  dont  le  bas- 
sin offroit  le  degré  d'étroitesse  dont  parle  cet 
accoucheur;  tandis  que  si,  moins  confiant  dans  les 
ressources  de  là  nature,  on  eût  pratiqué  l'opéra- 
tion de  la  symphyse,  on  auroit,  par  son  moyen  , 
sauvé  à  la  fois  l'enfant  et  la  mère. 
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La  section  de  la  symphyse  convient  donc  dans 
tous  les  cas  où  l'éîioitesse  du  bassin  n'est  pas  ex- 
trême. A  ces  cas  où  Topération  de  la  symphyse  est 
praticable,  il  faut  joindre  celui  de  l'enclavement, 
accident  dans  lequel  la  tête ,  étant  engagée  à  travers 
le  détroit  supérieur  du  bassin,  soit  par  l'effet  de 
son  volume  excessif,  soit  à  raison  de  Fétroitesse  du 
bassin ,  soit  encore  à  cause  de  sa  mauvaise  situa- 
tion dans  un  bassin  bien  conformé,  ne  peut  ni 
aller  plus  avant,  ni  être  repoussée  plus  haut,  ni 
tourner  sur  son  axe  pour  être  ramenée  à  une  di- 
rection plus  convenable;  alors  les  antagonistes  les 
plus  déclarés  de  l'opération  de  lasymphyse  avouent 
qu'elle  seroit  d'autant  mieux  indiquée,  qu'une 
ligne  d'agrandissement  pourroit  faire  cesser  l'en- 
clavement :  il  suffira  d'obtenir,  par  la  symphyse, 
la  plus  légère  déduction  des  os  pubis;  écartement 
trop  léger  pour  que  l'on  ait  à  craindre  le  déchire- 
ment des  symphyses  sacro-iliaques  et  les  accidens 
inflammatoires. 

L'opération  césarienne  ne  convient  pas  seule- 
ment dans  les  cas  où  l'étroitesse  du  bassin  (i)  est 
telle,  que  la  section  de  la  symphyse  ne  peut  pro- 
curer un  agrandissement  assez  considérable;  elle 
estencore  le  seul  moyen  à  employer  dans  les  con- 

(i)  Cette  étroitesse  n'est  pas  toujours  l'effet  d'une  mau- 
vaise conformation,  on  l'a  vue  dépendante  d'une  exostose 
née  dans  l'intérieur  du  bassin;  au  reste,  le  résultat  est  le 
même  dans  les  deux  cas. 
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ceptions  extra-utérines,  soit  que  le  fœtus  se  soit 
développé  dans  les  trompes  ,  les  ovaires,  ou  quel- 
que autre  partie  de  l'intérieur  de  l'abdomen;  mais 
alors,  réduite  à  la  simple  incision  des  parois  abdo- 
minales, elle  n'est  pas  aussi  dangereuse;  ce  n'est 
plus  que  l'opération  de  la  gaslrotomie.  Il  en  est  de 
même  lorsque  la  matrice  s'étant  rompue  dans  les 
efforts  de  l'accouchement,  le  foetus  a  passé  tout 
entier  dans  le  bas-ventre;  enfin  la  mort  de  la  femme 
pendant  la  grossesse  est  lui  dernier  cas  qui  exige 
l'opération  césarienne. 

Cette  opération  se  distingue  en  vaginale  et  en 
abdominale  ;  la  première  ,  bien  différente  de  la  se- 
conde ,  à  laquelle  le  nom  d'opération  césarienne 
appartient  spécialement,  consiste  dans  la  simple 
incision  de  la  matrice,  par  des  instrumens  portés 
au  fond  du  vagin.  Cette  incision  intéresse  pres- 
que toujours  le  col  de  l'organe,  mais  quelquefois 
aussi  son  corps ,  comme  Lauverjat  en  rapporte  un 
exemple. 

Lorsque,  dans  une  femme  bien  conformée,  les 
douleurs  de  l'accouchement  se  prolongent,  et  que 
le  toucher  fait  reconnoître  un  col  dur  et  squir- 
rheux ,  contre  lequel  le  corps  de  la  matrice  se  con- 
sume en  efforts  inutiles,  on  doit  inciser  cette  por- 
tion qui  fait  obstacle  ;  c'est  l'opération  césarienne 
vaginale.  On  y  procède  de  la  manière  suivante: 
Après  avoir  introduit  dans  le  vagin  le  dilatoire  à 
trois  branches  ,  connu  sous  le  nom  de  spéculum 
uteri,  on  porte  dans  le  fond  du  canal  un  bistourr 
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dont  la  lame  est  garnie  de  linge  jusqu'à  un  demi-    ^ 
pouce  environ  de  sa  pointe,  laquelle  doit  être 
mousse,  arrondie  et  bien  tranchante;  puis  l'on 
incise  de  dedans  en  dehors,  en  divers  sens,  l'es- 
pèce de  bourrelet  que  forme  la  circonférence  du 
jTiuseau  de  tanche.  Cet  obstacle  détruit,  l'accou- 
chement  s'effectue    avec   facilité ,   on   n'a  pas   à 
craindre  l'hémorragie.  Nulle  part  la  matrice  n'est 
plus  dépourvue  de  vaisseaux  que  dans  sa  portion 
inférieure;  cependant  si,  la  délivrance  achevée, 
on  s'aperçoit  qu'une  certaine  quantité  de  sang  dé- 
coule des  incisions,  rien  ne  seroit  plus  facile  que 
d'en  arrêter  le  cours  en  portant  dans  la  partie  su- 
périeure du  vagin  un  morceau  d'agaric  ou  un  plu- 
masseau  de  charpie,  trempé  dans  quelque  liqueur 
astringente,  et  en  l'y  maintenant  quelque  temps. 
Mais  l'opération  césarienne  vaginale  se  pratique, 
dans  quelques  occasions ,  sur  le  corps  même  de  la 
matrice.  Tel  étoit  le  cas  où  Lauverjat,  cherchant 
en  vain  l'orifice  sur  une  femme  tourmentée  par  les 
douleurs  de  l'enfantement,  et  ne  trouvant  à  la 
place  du  col  de  la  matrice  qu'une  tumeur  arrondie 
et  saillante,  se  détermina  à  faire,  sur  cette  tumeur 
déjà  déchirée  et  descendue  jusqu'à  la  vulve,  une 
incision  par  laquelle  sortit  le  fœtus. 

Comme  l'introduction  du  spéculum  est  incom- 
mode et  douloureuse,  plusieurs  auteurs,  M.  Sa- 
batier,  entre  autres,  donnent  le  précepte  de  s'en 
passer,  en  employant  l'indicateur  de  la  main  droite 
à  couvrir  la  pointe  du  bistouri,  et  en  le  taisant 
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servir  de  conducteur  à  cet  instrument  avec  lequel 
on  incise  de  dedans  en  dehors,  et  dans  plusieurs 
sens,  lorsque  c'est  sur  le  col  squirrheux  que  l'opé- 
ration se  pratique  ;  et  de  dehors  en  dedans,  avec 
beaucoup  de  précautions,  lorsque  l'on  incise  le 
corps  même  de  la  matrice  dont  on  ne  peut  trouver 
l'orifice. 

L'opération  césarienne  abdominale  est  d'une 
toute  autre  importance  que  la  précédente;  c'est, 
sans  contredit,  une  des  plus  graves  opérations  de 
la  chirurgie ,  à  raison  du  nombre  des  parties  qu'elle 
intéresse ,  de  la  grandeur  des  incisions  dont  elle  se 
compose,  et  surtout  de  l'exquise  sensibilité  et  de 
l'état  particulier  dans  lequel  se  trouve  l'utérus,  au 
moment  où  on  la  pratique. 

Les  exemples  du  succès  de  cette  opération  sont 
si  nombreux,  les  observations  qui  prouvent  son 
efficacité  tellemen  t  authentiques,  que  rien  ne  peut 
excuser  la  mauvaise  foi  de  ses  détracteurs.  Nous 
venons  de  voir  qu'elle  est  la  seule  ressource  à  la- 
quelle on  puisse  recourir,  i'*.  pour  les  femmes  qui 
meurent  enceintes,  et  dont  l'enfant  est  viable; 
2°.  pour  celles  dont  le  bassin  est  tellement  étroit, 
que  ni  l'application  du  forceps,  ni  même  la  section 
de  la  symphyse  des  pubis,  ne  suffiroient  pour 
extraire  l'enfant  par  la  voie  naturelle;  3".  enfin, 
dans  les  cas  de  conceptions  extra-utérines,  et  dans 
ceux  où  la  matrice  s'étant  rompue,  le  fœtus  a 
passé  dans  l'abdomen  à.  travers  la  déchirure ,  et  ne 
peut  être  ramené  par  la  même  voie. 

IV.  y 
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Lorsqu'une  femme  meurt  pendant  le  travail ,  on 
doit  terminer  raccouchement  par  la  Voie  ordi- 
naire ,  et  retirer  l'eafant  au  travers  du  col  de  la 
matrice,  déjà  dilaté,  sans  recourir  à  l'opération 
césarienne ,  parce  que  l'expérience  prouve  que  la 
matrice,  comme  tous  les  organes  intérieurs,  con- 
servant plus  long-temps  que  les  muscles  soumis  à 
l'empire  de  la  volonté  la  faculté  d'agir,  peut  se 
débarrasser  à  l'aide  des  contractions  que  l'on  pro- 
voque encore ,  quand  déjà  tous  les  muscles  des 
membres  ont  cessé  les  leurs.  Les  accoucheurs  n'ont 
pas  fait  assez  d'attention  à  cette  persistance  de  la 
contractilité  de  l'utérus,  avantage  qu'il  partage  avec 
tous  les  organes  animés ,  par  les  nerfs  grands  sym- 
pathiques. L'on  a  vu  ,  sur  l'homme  comme  chez 
les  animaux,  la  matrice  se  débarrasser  seule  du 
produit  de  la  conception,  plusieurs  heures  après 
la  mort  de  la  mère.  Celle-ci  même  est  quelquefois 
simplemen  t  asphyxiée  par  la  violence  des  douleurs, 
et  peut  encore  être  rappelée  à  la  vie;  de  là,  le  pré- 
cepte converti  en  loi  par  le  sénat  de  Venise ,  d'opé- 
rer avec  les  mêmes  précautions  la  femme  que  l'on 
croit  morte. 

Mais  dans  une  femme  vivante  et  mal  confor- 
mée ,  on  ne  doit  se  résoudre  à  la  section  césarienne , 
qu'autant  que  le  fœtus  est  plein  de  vie  :  or,  ce  n'est 
pas  une  légère  difficulté  que  d'acquérir  la  certitude 
de  ce  fait  extrêmement  important,  puisque ,  si  l'en- 
fant est  mort,  on  peut  procurer  la  sortie  par  des 
moyens  bien  moins  dangereux  pour  la  mère.  Si  le 
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foetus  a  cessé  de  se  mouvoir  après  quelque  mou- 
vement violent;  si  les  pressions  exercées  sur  la 
matrice ,  à  travers  les  parois  du  bas-ventre,  ne  le 
déterminent  point  à  s'agiter;  si  la  main  étant 
portée  dans  la  matrice,  et  le  doigt  introduit  dans 
sa  bouche  après  l'écoulement  des  eaux,  sa  langue 
n'exerce  point  le  mouvement  de  succion  ,  et  que, 
soit  le  cordon  ombilical,  soit  la  région  du  cœur, 
ne  présentent  aucuns  battemens ,  on  conclut  qu'il 
est  mort,  et  l'on  procède  à  son  extraction  par  mor- 
ceaux ,  à  moins  que  l'étroitesse  du  bassin  ne  fût 
telle,  qu'on  ne  pût  pas  même  introduire  la  main 
dans  l'utérus ,  cas  dans  lequel  l'opération  césa- 
rienne deviendroit  indispensable.  Les  signes  con- 
traires indiquent  que  l'enfant  est  plein  de  vie,  et 
qUe  l'opération  doit  être  pratiquée. 

Nous  dirions  ici  quelle  est  la  manière  de  s'as- 
surer de  la  véritable  étendue  des  diamètres  du  bas- 
sin, soit  par  l'emploi  des  pelvimètres,  soit  par  le 
moyen  bien  plus  simple  du  doigt  indicateur,  quels 
sont  les  signes  des  grossesses  extra-utérines  et  de 
la  rupture  de  la  matrice,  dans  les  efforts  de  l'ac- 
couchement, si  toutes  ces  matières  ne  se  trou- 
voient  amplement  exposées  dans  l'excellent  Traité 
dn  professeur  Baudelocque.  Passons  de  suite  au 
procédé  opératoire.  On  commence  par  vider  la 
vessie  et  le  rectum  ;  puis,  la  femme  étant  couchée 
sur  le  dos,  et  la  peau  de  l'abdomen  tendue  et  uni- 
formément pressée  par  les  mains  de  plusieurs 
aides,  afin  que  son  application  exacte  à  l'utérus 
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prévienne  l'épanchement,  et  s'oppose  à  la  sortie 
des  intestins ,  le  chirurgien  divise  la  moitié  infé- 
rieure de  la  ligne  blanche  par  une  incision  qui 
descend  verticalement  de  la  partie  inférieure  de 
l'ombilic  jusqu'à  un  pouce  environ  de  la  sym- 
physe des  pubis.  Cette  première  incision,  dont 
l'étendue  est  de  cinq  à  six  pouces,  doit  être  faite 
en  plusieurs  traits  avec  un  bistouri  convexe  sur 
son  tranchant.  L'abdomen  ouvert,  la  matrice  pré- 
sente sa  surface  antérieure  lisse  et  rougeâtre  ;  on 
l'incise  parallèlement  à  l'ouverture  abdominale; 
mais  cette  incision  de  l'organe  nécessite  de  plus 
grandes  précautions.  Il  faut  porter  le  bistouri  à 
plusieurs  reprises ,  et  faire  en  sorte  de  ne  pas 
ouvrir  en  même  temps  la  poche  des  eaux.  Par  ce 
procédé,  l'on  fait  à  la  matrice  dilatée  une  incision 
proportionnellement  moins  grande  ;  on  coupe  une 
portion  moins  considérable  de  substance  que  si 
on  opéroit  après  l'écoulement  des  eaux,  lorsque 
ses  parois  sont  en  partie  revenues  sur  elles-mêmes. 
Pour  épargner  la  poche  des  eaux,  il  faut,  à  l'exem- 
ple de  M.  Bacqua ,  chirurgien  très-habile  de  la 
ville  de  Nantes ,  qui  a  pratiqué  deux  fois  avec 
.  succès  l'opération  césarienne  sur  la  même  femme, 
examiner  quel  est  le  point  qui  offre  la  moindre 
résistance,  inciser  lame  par  lame  la  substance  de 
la  matrice  avec  les  mêmes  précautions  dont  on 
use  pour  l'ouverture  d'un  sac  herniaire,  et,  lors- 
que les  membranes  prononcent  à  travers  le  point 
affoibli ,  les  déprimer  légèrement  avec  le  doigt  in- 
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«licateur  de  la  main  gauche ,  les  détacher  de  l'inté- 
rieur  de  la  matrice  auquel  elles  ne  tiennent  anté- 
rieurement que  par  des  liens  cellulaires  qui  se  dé- 
chirent avec  assez  de  facilité,  puis  se  servir  du 
même  doigt  comme  d'un  conducteur  à  la  faveur 
duquel  on  porte  le  bistouri ,  avec  lequel  on  achève 
l'incision  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  à  me- 
sure que  les  membranes  s'en  séparent. 

La  matrice  incisée  dans  l'étendue  de  cinq  à  six 
pouces  ,  on  rompt  la  poche  des  eaux  ,  tendue  par 
les  efforts  de  l'organe  ;  le  liquide  s'écoule ,  le  foetus 
se  présente,  et  l'on  en  fait  promptement  l'extrac- 
tion, de  peur  que  l'ulérus,  revenu  sur  lui-même, 
les  bords  de  l'incision  se  rapprochant,  et  l'ou- 
verture se  rétrécissant  avec  rapidité,  le  foetus  ne 
se  trouve  pris,  serré,  et  comme  étranglé  dans  la 
plaie ,  de  manière  qu'on  seroit  obligé  d'employer 
le  forceps  à  son  extraction.  L'enfant  retiré ,  il  faut 
procéder  de  suite  à  l'entière  délivrance,  car  le 
resserrement  de  la  plaie  s'opposeroit  également  à 
la  sortie  du  placenta.  En  effet,  la  matrice  reve- 
nue sur  elle-même,  n'offre  plus  qu'une  très-petite 
fente,  à  la  place  de  la  longue  incision  faite  à  ses 
parois,  dans  le  moment  de  leur  plus  grande  ex- 
tension. La  délivrance  opérée,  on  porte  la  main 
dans  la  matrice,  on  passe  le  doigt  indicateur  à 
travers  le  col  de  l'organe,  afin  de  s'assurer  de  sa 
libre  communication  avec  le  vagin,  et  même 
d'établir  celte  communication ,  si  l'orifice  étoit 
bouché  par  une  cause  quelconque.  Celte  dernière 
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précaution  est  essentielle  au  succès  de  l'opéra- 
tion ;  l'écoulement  facile  du  sang  et  des  lochies 
par  les  voies  naturelles,  est  la  circonstance  la 
plus  propre  à  l'assurer.  Aussi,  les  accoucheurs 
conseillent-ils  de  réitérer  plusieurs  fois  l'intro- 
duction du  doigt  dans  l'orifice  de  la  matrice,  du- 
rant le  cours  du  traitement,  et  d'y  recourir  chaque 
fois  que  les  lochies  s'arrêtent  ou  coulent  moins 
abondamment. 

La  matrice  revenue  sur  elle-même,  sa  plaie  ne 
correspond  plus  à  celle  des  parois  abdominales,  à 
moins  qu'à  la  suite  d'une  opération  précédente, 
cet  organe  n'ait  contracté  des  adhérences  comme 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bacqua.  On  replace 
la  femme  dans  son  lit,  où  elle  doit  rester  couchée 
sur  le  dos,  la  tête  relevée  par  des  oreillers ,  les 
cuisses  fléchies  sur  Tabdomen  ,  de  manière  que  la 
paroi  antérieure  de  cette  cavité  soit  dans  le  plus 
grand  relâchement  possible.  Mais  cette  situation  , 
convenable  pour  diminuer  l'irritation  et  les  dou- 
leurs, n'est  pas  favorable  pour  la  réunion  de  la 
plaie  extérieure.  En  effet,  l'incision  faite  à  la  ligne 
aponévro tique  qui  sépare  les  deux  muscles  droits, 
peut  être  considérée  comme  une  plaie  longitudi- 
nale dont  les  bords  tendus  par  l'extension  de  la 
partie  se  rapprocheroient  de  la  même  manière  que 
les  côtés  d'une  boutonnière  dont  on  tire  les  angles 
en  sens  contraire.  Pour  contenir  les  viscères  abdo- 
minaux et  prévenir  leur  sortie,  on  fait  ici  deux  ou 
trois  points  de  suture  enchevillée  ,  comme  il  a  été 


dit  en  parlant  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdo- 
men ,  pour  lesquelles  la  gastroraphie  est  indiquée. 
La  réunion  ne  doit  pas  être  trop  exacte;  il  faut 
qu'il  reste,  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie ,  une 
portion  non  réunie ,  par  laquelle  le  sang  et  le  pus 
aient  une  issue  facile.  Quelques  auteurs  conseil- 
lent de  placer  dans  cet  angle  une  tente  ou  une 
mèche  de  linge  effilé ,  afin  de  prévenir  le  recolle- 
ment et  de  favoriser  l'écoulement  des  humeurs  qui 
peuvent  sortir  du  ventre.  On  doit  également  avoir 
soin  de  ne  serrer  les  points  de  la  suture  enchevil- 
lée  que  par  des  noeuds  à  rosette,  afin  de  pouvoir 
les  relâcher  si  le  gonflement  inflammatoire  la  rend 
très-douloureuse.  Le  pansement  se  réduit  à  couvrir 
la  plaie  d'un  large  plumasseau  de  charpie,  par-des- 
sus lequel  on  applique  quelques  compresses  et  un 
bandage  de  corps  médiocrement  serré;  toutes  ces 
pièces  d'appareil  seront  imbibées  d'eau  de  gui- 
mauve, et  le  bas-ventre  couvert  d'une  flanelle 
trempée  dans  cette  décoction  émollienle,  si  la 
fièvre  et  les  douleurs  faisoient  craindre  l'inflam- 
mation de  la  matrice  et  du  péritoine.  Enfin,  il  est 
utile  que  la  femme  allaite  son  enfant,  ou  qu'on  y 
supplée  par  la  succion  artificielle  de  son  sein  ;  la 
déviation  qui  résulte  de  la  sécrétion  du  lait  étant 
très-propre  à  prévenir  les  congestions  humorales 
du  côté  du  bassin  ,  et  à  détourner  l'irritation  prin- 
cipalement fixée  sur  la  matrice. 

Lorsque  la  cicatrisation  est  achevée,  la  femme 
doit  se  soumettre  à  l'usage  d'une  ceinture  élas- 
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tique.  Sans  cette  précaution,  la  cicatrice  foibîe 
auroit  bientôt  cédé  à  l'effort  des  viscères;  une 
hernie  ventrale  se  formeroit,  dans  laquelle  la  ma- 
trice descendroit  lors  d'une  nouvelle  grossesse. 

Il  peut  arriver  qu'après  l'opération  césarienne, 
pratiquée  pour  la  seconde  fois  sur  le  riiéme  indi- 
vidu, on  trouve,  comme  M.  Bacqua,  la  matrice 
adhérente  à  la  paroi  antérieure   du   bas-ventre; 
alors  le  viscère ,  ne  revenant  pas  aussi  complète- 
ment sur  lui-même,  soutient  les  lèvres  de  l'inci- 
sion extérieure;  on  peut  se  passer  de  suture,  et  se 
contenter  de  l'application  d'un  bandage  unissant 
formé  d'un  certain  nombre  dechefs  séparés,  comme 
l'a  fait  en  pareil  cas  le  praticien  qu'on  vient  de  citer. 
Les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes  après  la 
simple  section  des  parois  abdominales  pratiquée 
pour  la  rupture  de  la  matrice  ou  pour  une  gros- 
sesse extra-utérine.  Après  cette  gastrotomie,  faite 
dans  la  vue  de  retirer  le  fœtus  de  l'abdomen,  la 
suture  enchevillée  est  indispensable.  Nous  l'avons 
décrite  au  volume  précédent,  en  traitant  de  la 
thérapeutique  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen. 

Opérations  qui  se  pratiquent  sur  toutes  les  parties 
du  corps.  Ouverture  des  abcès.  Compression  et 
mouchetures  dans  V œdème  et  dans  Vanasarque. 

A.  Abcès.  On  donne  le  nom  d'abcès  à  toute 
collection  de  pus  forrnée  dans  le  tissu  cellulaire .; 
et  comme  ce  tissu  est  répandu  dans  tout  le  corps  y 
que  non-seulement  il  en  unît  les  divers  organes. 
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mais  qu'il  entre  aussi  dans  leur  structure,  il  suit 
que  les  abcès  peuvent  avoir  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dans  celui  qui,  plus  pro- 
fond ,  sert  de  gaine  aux  vaisseaux  et  aux  muscles , 
ainsi  que  dans  l'épaisseur  même  de  ces  organes  et 
des  viscères.  Considérés  sous  cet  aspect,  les  abcès 
pourroient  être  divisés  en  trois  espèces  ;  car  nous 
n'appelons  pas  du  nom  d'abcès  les  amas  de  sérosité 
puriforme  dans  les  cavités  séreuses  de  l'araclinoïde , 
des  plèvres,  du  péritoine  et  des  membranes  syno- 
viales. Cependant,  nous  suivrons  l'ancienne  dis- 
tinction de  ces  maladies  en  abcès  idiopathiques, 
dont  le  pus  s'est  formé  dans  le  lieu  même  où  la 
collection  existe,  et  en  symptomatiques,  ou  par 
congestion,  c'est-à-dire,  dont  le  fluide  provient 
d'une  source  éloignée.  Les  abcès  idiopathiques  se 
subdivisent  encore  en  chauds  et  froids  :  les  pre- 
miers succèdent  à  une  inflammation  aiguë,  et  se 
forment  rapidement ,  tandis  que  ,  dans  les  autres , 
la  suppuration  ,   produite  par  une  inflammation 
peu  vive,  s'établit  avec  lenteur.  Les  règles  du  trai- 
tement dérivent  surtout  de  ces  principales  diffé- 
rences; elles  doivent  néanmoins  être  modifiées 
d'après  le  siège  du  mal  ;  c'est  ainsi  qu'un  abcès  idio- 
pathique,  succédant  à  un  phlegmon  aigu  ,  doit  être 
ouvert  plus  tôt  ou  plus  tard,  s'il  est  placé  immé- 
diatement sous  la  peau ,  ou  s'il  est  recouvert  par 
les  aponévroses  de  nos  membres  ,  s'il  est  à  la  cuisse, 
ou  si  son  siège  est  à  la  marge  de  l'anus,  etc. 

L'abcès  idiopathique  est  toujours  le  résultat 
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d'une  inflammation  phlegmoneuse;  sa  formation 
est  plus  ou  moins  prompte ,  suivant  l'intensité  de 
l'inflammation  et  la  structure  de  la  partie.  C'est 
ainsi  qu'à  la  marge  de  l'anus,  et  dans  tous  les 
lieux  que  garnit  une  graisse  abondante,  quelques 
jours  suffisent ,  tandis  que  l'inflammation  ,  même 
aiguë,  des  glandes  lymphatiques,  ne  fournit  le 
pus  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

Les  causes  de  l'abcès  sont  toutes  celles  de  l'in- 
flammation ;  la  formation  du  pus  suppose  tou- 
jours ce  mode  d'altération  des  propriétés  vitales, 
et  l'on  a  dit  avec  raison  que  l'abcès  étoit  à  l'inflam- 
mation ce  que  les  ombres  sont  aux  corps  qui  les 
produisent  :  partout  où  il  y  a  du  pus,  l'inflamma- 
tion a  précédé.  Ce  fluide  est  le  produit  d'une  sécré- 
tion accidentelle  ;  la  portion  du  tissu  cellulaire 
enflammé  est  momentanément  transformée  en 
un  nouvel  organe  sécrétoire,  propre  à  l'élaborer. 
Ici  même,  comme  dans  les  sécrétions  ordinaires, 
les  qualités  du  produit  sont  tellement  en  rapport 
avec  l'état  de  l'organe,  que,  suivant  l'inflamma- 
tion forte  ou  foible,  lente  ou  rapide,  selon  aussi 
que  le  tissu  de  la  partie  est  plus  rare  ou  plus 
dense,  etc.,  le  pus  est  séreux  ou  consistant,  d'un 
blanc  mat  ou  verdâtre,  d'autres  fois  presque  trans- 
parent. 

Le  pus  de  bonne  qualité,  le  pus  louable,  pour 
parler  le  langage  de  l'école,  est  un  fluide  blanchâ- 
tre, opaque,  inodore,  un  peu  plus  consistant  que 


ABCÈS.  107 

le  lait  de  vache.  Sa  saveur  est  douceâtre,  quoique 
légèrement  salée  ;  tant  qu'il  n'est  point  altéré  par 
le  contact  de  l'air,  il  n'agit  point  comme  irritant 
quand  on  l'applique  sur  la  peau.  L'analyse  chi- 
miquey  démontre  de  l'eau  dans  laquelle  la  gélatine 
et  l'albumine  sont  fondues  en  quantités  extrême- 
ment variables,  avec  différens  sels  à  base  de  soude, 
de  chaux  et  de  fer.  Je  donnerois  ici  le  résultat  des 
analyses  chimiques  déjà  tentées  sur  cette  liqueur 
animale ,  si  je  n'étois  convaincu  d'abord  que  ces 
analyses,  exactes  s'il  s'agit  du  liquide  qu'on  a  exa- 
miné ,  sont  infidèles  dès  qu'on  veut  juger  d'après 
elles  la  nature  générale  d'une  humeur  quelconque. 
Les  proportions  respectives  de  la  gélatine  et  de 
l'albumine,  la  présence  ou  l'absence  des  sels,  tien- 
nent à  la  rapidité  ou  à  la  lenteur  de  l'inflamma- 
tion ,  à  l'âge,  au  tempérament  du  malade;  elles 
dépendent  dju  siège  de  l'abcès,  du  ^enre  des  ali- 
mens,  etc.  etc.  Quand  les  chimisles  découvriront- 
ils  la  substance  particulière  à  laquelle  la  matière 
muqueuse  ,  qui  coule  de  l'urètre  enflammé  ,  doit 
sa  virulence  dans  la  blennorrhagie,  tandis  qu'elle 
est  bénigne  dans  la  simple  blennorrhée?  Quand 
expliqueront-ils  l'âcreté  et  les  qualités  contagieuses 
du  pus  que  fournissent  les  ulcères  cancéreux,  des 
virus  de  la  vaccine  et  de  la  variole ,  etc.  ?  Je  sup- 
pose des  analyses  de  ces  humeurs  aussi  exactes 
que  celles  qu'on  a  tentées  sur  le  sperme;  elles  ne 
fourniront  pas  plus  de  lumières  sur  les  maladies 
dont  elles  sont  le  produit,  que  la  connoissance 


Ï08  ABtÈS. 

des  matériaux  chimiques  de  la  semence  n'en  donne 
sur  la  manière  dont  ce  liquide  sert  à  la  génération. 
Le  nombre  des  faits  importans  dont  l'histoire  des 
maladies  se  compose  est  si  considérable,  qu'on 
ne  doit  pas  consumer  un  temps  précieux  dans  l'ac- 
quisition de  connoissances  inutiles.  Ce  ne  sont  pas 
les  praticiens  qui  ont  embarrassé  l'art  de  ces  pué- 
rilités. 

Les  signes  de  l'abcès  idiopathique  sont  d'abord 
l'inflammation  qui  a  précédé  ;  mais  cette  circon- 
stance commémorative  ,  très  -  importante  pour 
le  diagnostique  de  l'abcès  chaud  succédant  à  un 
phlegmon  aigu  ,  est  fort  obscure  dans  certains 
abcès  froids.  Une  tumeur  s'élève  à  la  surface  du 
corps  chez  une  personne  scrophuleuse.  Elle  est 
presque  indolente:  il  n'y  a,  dans  les  premiers 
temps,  ni  chaleur  sensiblement  augmentée,  ni 
rougeur.  Cependant  le  pus  se  forme ,  la  tumeur 
s'amollit,  et  la  fluctuation  est  déjà  manifeste,  sans 
que  l'inflammation  ait  été  bien  caractérisée.  Elle  a 
existé  néanmoins  ,  mais  profonde ,  obscure  et 
lente.  Ces  abcès  froids,  que  presque  aucun  signe 
d'inflammation  locale  ne  précède,  en  ont  sou- 
vent imposé  pour  des  abcès  par  congestion. 

Dans  le  phlegmon  aigu  qui  se  termine  par  un 
abcès,  la  suppuration  s'annonce  par  l'intensité  des 
symptômes  ,  par  des  frissonnemens  irréguliers  ; 
quand  l'engorgement  inflammatoire  a  une  éten- 
due assez  considérable  pour  que  la  totalité  du  sys- 
tème participe  au  vice  local ,  la  tumeur  s'amollit , 
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son  sommet  blanchit  et  s'élève  en  pointe;  et,  tan- 
dis que  la  base  est  encore  dure  ,  rouge ,  doulou- 
reuse, enflammée,  on  sent  déjà  au  travers  de  la 
peau  amincie  sur  le  centre,  une  fluctuation  plus 
ou  moins  marquée.  Dans  les  phlegmons  d'une 
grande  étendue ,  ^ans  ceux  qui  occupent,  par 
exemple,  tout  un  membre,  ainsi  qu'il  arrive  lors- 
que la  cuisse  est  gonflée ,  à  la  suite  d'une  fracture 
comminutive  ,  il  se  forme  à  la  fois  plusieurs  foyers 
de  suppuration  dans  les  intervalles  des  muscles , 
au  -  dessous  de  l'aponévrose  fascia  lata  ;  tandis 
que,  dans  les  phlegmons  d'un  volume  médiocre, 
la  suppuration  commence  toujours  par  le  centre, 
et  s'étend  vers  la  circonférence  de  la  tumeur,  sui- 
vant en  cela  les  mêmes  phases  que  l'inflammation 
dont  elle  est  la  suite. 

Lorsque  l'inflammation  phlegmoneuse  est  par- 
venue à  ce  degré  où  le  travail  suppuratoire  com- 
mence,  les  lames  du  tissu  adipeux  laissent  exsu- 
der un  fluide  blanchâtre  qui ,  d'abord  dispersé  dans 
les  cellules,  et  comme  infiltré,  se  ramasse  bientôt 
vers  le  centre  en  un  foyer  unique ,  écartant  les 
lames  du  tissu  cellulaire;  les  allongeant,  et  s'en 
formant  une  espèce  de  poche  ou  de  kyste  dont 
la  cavité  est  traversée  par  un  grand  nombre  de 
filamens  nerveux  et  vasculaires  que  le  fluide  n'a. 
pu  déplacer  ni  détruire.  L'abcès  envahit  par  de- 
grés toutes  les  parties  de  la  tumeur  ;  on  croiroit 
que  celle-ci  a  fondu  en  pus;  toutefois  rien  n'a 
été  détruit  des  solides  dont  elle  étoit  formée  ;  la 
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matière  n'est  pas,  comme  les  anciens  l'ont  cru 
long-temps ,  le  produit  de  la  fonte  et  de  la  destruc- 
tion du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux;  ces  par- 
ties se  trouvent  seulement  rep"oussées  vers  la  cir- 
conférence de  la  tumeur  par  le  pus  qui  est  venu 
en  occuper  le  centre.  Le  nom  d'abcès,  ahscessus ^ 
ahscedere ^  écarter,  explique  parfaitement  le  mé- 
canisme de  la  formation  de  sa  cavité;  elle  est 
produite  par  l'écartement  des  parties  qu'opère  le 
fluide  déposé,  ramassé  et  interposé  au  milieu 
d'elles.  Lorsque  le  foyer  de  l'abcès  existe  à  une  cer- 
taine profondeur,  et  surtout  dans  les  abcès  froids  , 
où  la  peau  ne  s'enflamme  qu'après  la  suppuration 
de  la  tumeur  qu'elle  recouvre,  le  tissu  cellulaire 
environnant,  long-temps  comprimé  autour  du 
foyer  purulent,  se  durcit,  s'organise  en  un  véri- 
table kyste  dont  la  surface  intérieure  est  à  la  fois 
exhalante  et  absorbante.  Il  n'est  point  rare  de  trou- 
ver, sur  les  cadavres  des  individus  scropbuleux , 
des  foyers  remplis  de  pus  :  en  examinant  avec  soin 
l'intérieur  des  kystes  dans  lesquels  ce  liquide  étoit 
renfermé ,  j'ai  pu  souvent  me  convaincre  que  la 
surface  ,  en  contact  avec  le  liquide,  étoit  analogue 
à  celle  des  membranes  muqueuses.  Les  membra- 
nes de  toute  espèce  ont  toutes  le  tissu  cellulaire 
pour  base  ;  l'organisation  spontanée  d'un  kyste 
membraneux ,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  ,  n'a 
donc  pas  de  quoi  surprendre. 

La  surface  interne  du  kyste  fournit  du  pus,  et 
ajoute  sans  cesse  au  volume  de  l'abcès.  Quelque- 
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fois,  néanmoins,  l'absorption  en  introduit  dans  la 
masse  des  humeurs  une  quantité  assez  consi- 
dérable pour  que  le  volume  de  la  tumeur  reste 
long -temps  stationnaire.  C'est  au  moyen  des  ab- 
sorbans  qui  prennent  naissance  de  la  surface  in- 
terne du  kyste  que  s'effectue ,  dans  certaines  occa- 
sions, la  délitescence  ou  disparition  du  pus  qui , 
transporté  dans  le  système  vasculaire,  tantôt  s'éva- 
cue par  quelque  émonctoire,  et  d'autres  fois  se 
dépose  sur  nn  organe  par  une  métastase  presque 
toujours  funeste. 

La  formation  des  kystes  purulens  suppose  une 
inflammation  limitée;  lorsque,  en  effet,  la  totalité 
d'un  membre  est  enflammé,  tant  que  l'inflamma- 
tion n'est  pas  exactement  circonscrite  ,  le  pus  se 
forme  à  la  fois  en  divers  foyers,  gagne  de  cellule 
en  cellule,  s'infiltre  et  s'étend  au  loin  dans  les 
interstices  des  muscles  qu'il  isole  et  dissèque  en 
quelque  manière  ,  en  affaissant  le  tissu  cellulaire 
qui  forme  leurs  gaines,  et  leur  sert  de  moyen 
d'union.  De  même,  dans  le  panaris  des  doigts, 
lorsque  la  gaine  des  tendons  participe  à  l'état 
inflammatoire,  le  pus,  à  mesure  qu'il  est  formé, 
fuse  le  long  des  coulisses  synoviales  ,  et  se  porte 
ainsi  jusque  vers  le  coude. 

Le  pus ,  une  fois  déposé  dans  le  sein  de  nos  par- 
ties ,  est  un  véritable  corps  étranger  qui ,  par  s^^i 
masse  ,  met  obstacle  à  la  liberté  des  mouven  eus  , 
et  cause  un  sentiment  habituel  de  pesanteur  et  de 
gène;  mais  ce  n'est  pas  seulement  comme  agent 
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mécanique  que  sa  présence  est  nuisible;  conti- 
nuellement absorbé  par  les  lymphatiques,  et  porté 
dans  la  masse  des  humeurs,  il  se  mêle ,  en  altère 
la  pureté,  et  devient  le  levain  de  la  fièvre  hectique  : 
des  frissonnemens  irréguliers ,  la  pâleur  de  la  peau, 
la  perte  de  l'appétit ,  etc. ,  signalent  l'introduction 
du  pus;  l'amaigrissement  rapide,  des  dévoiemens 
séreux  ,  etc. ,  indiquent  la  diathèse  purulente.  Ce- 
pendant la  nature  fait  effort  pour  se  débarrasser 
du  fluide  qui  est  devenu  étranger;  elle  le  pousse 
au  dehors,  et,  quelque  profond  que  soit  le  foyer, 
elle  finit  par  le  déterminer  vers  les  surfaces,  et  lui 
procurer  une  issue.  Le  pus  lui-même  se  fait  jour; 
il  écarte  les  lames  des  tissus,  et  les  décompose  sans 
les  détruire.  C'est  ainsi  que ,  dans  un  abcès  sous- 
cutané,  le  tissu  de  la  peau  ,  primitivement  ou  se- 
condairement enflammée,  se  raréfie  etse  résout  en 
cellulosités,  jusqu'à  ce  que  l'épiderme  seul  faisant 
obstacle  à  la  sortie  du  liquide,  cette  enveloppe 
fragile  se  rompe  et  se  déchire  sous  l'effort  exercé 
contre  elle. 

Telle  est  la  marche  de  l'abcès  idiopathique  aban- 
donné à  lui-même;  l'art  doit  donc  venir  au  secours 
de  la  nature,  et  procurer  une  issue  au  fluide  accu- 
mulé, afin  de  prévenir  son  introduction  toujours 
«.nuisible  dans  la  masse  des  humeurs  ,  faire  cesser 
V'étcit  ^e  gêne  qui  résulte  de  sa  présence ,  et  surtout 
s'oppjser  aux  ravages  qu'il  exerce  sur  les  tissus 
environnans.  La  nécessité  d'ouvrir  les  abcès  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  est  donc  bien  éta- 
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bile  ;  mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  pourquoi 
l'on  pratique  cette  opération;  déterminons  encore 
quand  et  comment  on  doit  le  faire.  L'époque  à  la- 
quelle on  doit  ouvrir  un  abcès,  la  manière  dont 
on  procède  à  cette  ouverture,  diffèrent  suivant 
la  nature  de  l'abcès;  sa  situation  superficielle  ou 
profonde,  la  structure  de  la  partie  et  des  organes 
voisins;  ce  sont  ces  différences  essentielles  qu'il 
importe  surtout  d'étudier. 

L'on  attend  généralement,  pour  ouvrir  un  abcès^ 
que  la  collection  purulente  soit  formée,  et  la  fluc- 
tuation manifeste  dans  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur.  Lorsque  le  sommet  de  celle-ci  s'élève  en 
pointe,  et  que  cette  espèce  de  mamelon  blanchit, 
on  dit  alors  que  l'abcès  est  parvenu  au  terme  de  sa 
maturité.  Le  pus,  comme  disoient  les  anciens,  en- 
gendre le  pus,  ou  favorise  sa  formation.  Si  l'abcès 
est  ouvert  trop  tôt ,  ou  évente  la  suppuration ,  on 
ilérange  la  sécrétion,  on  éteint  l'irritation  néces- 
saire à  la  fonte  purulente,  et  cette  ouverture  pré- 
maturée peut  éloigner  beaucoup  la  guérison ,  si 
l'abcès  a  son  siège  dans  un  tissu  où  les  mouvemens 
organiques  sont  naturellement  languissans.  C'est 
ainsi  que,  dans  les  abcès  des  glandes  lymphatiques, 
il  faut  attendre  que  le  bubon  soit  complètement 
amolli;  sans  quoi  la  portion  de  glande  encore  dure 
et  enflammée  ne  se  dégorgeroit  qu'avec  peine,  et 
pourroit  même  contracter  une  dureté  squirrheuse, 
comme  on  en  voit  plus  d'un  exemple.  Ainsi  donc 
l'on  favorisera  la  suppuration  entière  delà  tumeur 

IV.  3 
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en  la  couvrant  de  cataplasmes  émoUiens ,  chaque 
jourrenouvelés  et  rendus  maturatifs  par  l'addition 
de  quelque  substance  médiocrement  irritante,  telle 
que  les  ognons  cuits  sous  la  cendre,  la  farine  de 
Seigle ,  le  vieux  levain  ,  etc. 

f  Cependant  il  est  plusieurs  cas  où  l'on  ne  doit  pas 
attendre  la  maturitédel'abcès.  C'est  ainsi  que,  dans 
ceux  qui  résultent  de  la  perforation  du  rectum  ou 
de  l'urètre,  l'on  incise  la  tumeur  dès  qu'elle  se  ma- 
nifeste, et  avant  que  le  pus  soit  formé,  pour  les 
raisons  qui  ont  été  exposées  (  tome  iv  )  :  il  en  est 
de  même  pourles  phlegmons  non  stercoraux  situés 
à  la  marge  de  l'anus  (tome  ni),  et  pour  le  panaris 
des  doigts  (tomeiv).  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  trou- 
bler la  nature  dans  sa  marche,  afin  de  prévenir  de 
plus  grands  désordres.  Mais  en  est-il  de  même  des 
abcès  placés  sur  les  os  ou  sur  les  tendons,  et  des 
dépôts  voisins  d'une  grande  cavité? 

Lorsqu'un  abcès  est  formé  sur  un  os,  si  cet  or- 
gane est  sain  d'ailleurs  ,  son  périoste  s'enflamme, 
s'épaissit ,  et  forme  une  barrière  qui  le  préserve 
de  l'action  du  pUs.  Ce  fluide  n'a  d'ailleurs,  par  lui- 
même,  aucune  des  qualités  acres  et  corrosiVes  qui 
lui  furent  long-temps  attribuées;  et  lorsqu'à  l'ou- 
verture d'un  abcès  voisin  d'un  os,  on  trouve  ce- 
lui-ci dénudé  et  atteint  dé  carie ,  on  peut  hardiment 
conclure  que  l'abcès  n'est  ici  que  l'effet  secondaire 
de  l'affection  de  l'os,  et  que,  soit  la  dénudation 
soit  la  vermoulure,  sont  cause  et  non  pas  effet. 
Ainsi  donc,  qu'un  abcès  soif  voisin  d'un  os ,  cette 
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circonstance  ne   doit  pas  déterminer  à  l'ouvrir 
avant  sa  maturité. 

Il  n'en  est  pas  de  même  par  rapport  aux  abcès 
du  dos  de  la  main  ou  du  coude-pied ,  placés  sur  les 
tendons  longs,  secs  et  grêles,  des  extenseurs  des 
doigts  et  des  orteils.  La  destruction  du  tissu  cellu- 
laire peu  abondant  qui  les  recouvre  peut  entraîner 
leur  exfoliation,  quand,  à  raison  de  l'ouverture 
tardive  de  l'abcès,  l'air  le's  frappe  ainsi  dénudés. 

Quant  aux  abcès  voisins  des  grands  cavités,  ou 
formés  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois,    on  doit 
craindre  que  le  pus  ne  s'y  ouvre  un  passage ,  et  ne 
fuse  dans  leur  intérieur.  Il  est  bien  vrai  que  ,  sem- 
blables au  périoste ,  la  plèvre  et  le  péritoine  s'épais- 
sissent et  forment  obstacle  à  l'entrée  du  pus;  mais , 
lorsque  ces  membranes  sont  primitivement  affec- 
tées et  participent  à  l'inflammation  qui  le  produit, 
leur  tissu  se  décompose;  elles  s'amincissent,  et  ne 
pouvant  plus  résister  à  l'effort  du  fluide  ,  celui-ci 
«e  fait  jour  dans  la  cavité,  comprime  les  viscères, 
et  peut  même  produire  la  mort  par  suffocation , 
lorsque  son  irruption  a  lieu  dans  le  sac  des  plè- 
vres. C'est  ainsi  que  mourut  le  fils  de  J. -L.  Petit, 
chirurgien  déjà  célèbre ,  offrant  l'exemple,  jusqu'à 
présent  unique  dans  notre  art ,  d'un  fils  digne  d'un 
illustre  père. 

Les  abcès  critiques  veulent  également  être  ou- 
verts avant  que  la  fluctuation  soit  bien  prononcée. 
Il  importe  de  donner  issue  au  fluide  déposé,  et  de 
prévenir  sa  métastase  sur  des  organes  plusprécieux 
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à  la  vie  ;  il  convient  cependant  d'accroître  la  fluxion 
critique,  et  de  favoriser  l'abcès  en  l'irritant  par  des 
applications  maturatives. 

Enfin,  il  est  une  dernière  espèce  d'abcès  dans 
lesquels  ou  ne  doit  point  attendre  que  la  fluctua- 
tion soit  évidente  ;  car  ce  signe  de  la  maturité  de 
la  maladie  n'existe  qtie  d'une  manière  obscure.  Ce 
sont  les  abcès  profonds ,  situés  au-dessous  des  apo- 
névroses, que  le  pus  écarte  avec  peine  de  l'axe  du 
membre  :  soit,  par  exemple,  un  abcès  à  la  cuisse, 
au-dessous  de  Vaponévrose/ascia  lata;  le  pus  fuse 
dans  l'interstice  des  muscles,  et  peut  occuper  la 
totalité  du  membre,  sans  qu'aucun  point  de  sa 
surface  présente  une  élévation  bien  déterminée  et 
une  fluctuation  manifeste.  Alors,  comme  David  l'a 
judicieusement  remarqué  dans  son  Mémoire  sur 
la  matière  qui  nous  occupe,  un  simple  empâte- 
ment œdémateux ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  désigne  le  point  qu'occupe  l'abcès ,  et  c'est 
sur  ce  signe  ,  bien  plus  que  d'après  la  fluctuation , 
toujours  imparfaite ,  que  l'on  se  décide  à  pratiquer 
Fouverture. 

Hors  les  cas  qui  viennent  d'être  énumérés,  on 
n'ouvrira  les  abcès  qu'giu  moment  de  leur  matu- 
rité ;  mais  doit-on  faire  servir  à  cette  opération 
l'instrument  tranchant  ou  le  caustique  ? 

L'on  n'emploîra  jamais  ce  dernier  moyen  pour 
les  abcès  chauds  idiopathiques,  lors  même  que 
le  malade  redpi^iteroit  excessivement  l'instrument 
tranchant,  et  que,l!abcès  serpit  teUement  placée, 
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que  sa  guérisoii  devroit  traîner  iiécessairernenl  en 
longueur;  l'instrument  tranchant  est  le  seul  qui 
convienne. 

L'ouverture  des  abcès  se  fait  par  ponction  ,  c'est- 
à-dire  qu'on  y  plonge  la  pointe  d'un  bistouri  dont 
le  tranchant  de  la  lame  est  tourné  en  haut,  soit 
qu'on  tienne  l'instrument  comme  une  plume  à 
écrire,  ou  comme  pour  couper  devant  soi,  et  de 
dedans  en  dehors.  C'est  effectivement  de  cette  ma- 
nière que  l'incision  doit  être  pratiquée  ;  car,  si  l'on 
coupe  de  dehors  en  dedans,  en  commençant  par 
la  peau ,  le  pus  sort  aussitôt  qu'on  atteint  son 
foyer,  les  parois  de  celui-ci  s'affaissent,  le  bistouri 
ne  coupe  que  difficilement  les  parties  relâchées  ;  il 
peut  d'ailleurs  atteindre  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
placés  au  fond  de  l'abcès  sur  lequel  la  peau  s'est 
affaissée,  après  l'évacuation  du  fluide.  Au  con- 
traire, eu  coupant  de  dehors  en  dedans,  l'instru- 
ment s'éloigne  du  fond  du  foyer  à  mesure  que 
le  pus  s'écoule;  il  soutient  d'ailleurs  les  parois 
de  l'abcès ,  et  les  maintient  dans  un  état  de  ten- 
sion à  la  faveur  de  laquelle  leur  division  est  plus 
facile. 

L'incision  se  fait  à  l'endroit  le  plus  déclive  de 
la  tumeur,  dans  une  direction  longitudinale,  et 
dans  une  étendue  proportionnée  à  son  volume. 

Quand  l'abcès  occupe  une  grande  étendue,  lors- 
que ,  par  exemple,  le  pus  infiltré  dans  les  inter- 
stices des  muscles  occupe  toute  la  cuisse,  on  mul- 
tiplie les  ouvertures,  non-seulement  dans  les  en- 
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droits  les  plus  déclives,  mais  partout  où  le  pus 
fait  effort  pour  sortir.  On  introduit  une  sonde  can- 
nelée dans  la  première  ouverture ,  afin  de  juger 
de  l'étendue  de  l'abcès,  du  côté  vers  lequel  il  se 
dirige  ,  et,  par  conséquent ,  du  besoin  de  mul- 
tiplier les  incisions,  et  des  endroits  où  il  faut 
pratiquer  des  contre  -  ouvertures.' Il  vaut  mieux 
largement  ouvrir  les  abcès,  que  de  faire  de  trop 
petites  incisions  par  lesquelles  le  pus  sort  avec 
peine ,  et  qui  se  cicatrisent  quelquefois  avant  la 
détersion  complète  du  foyer,  de  sorte  qu'un  nou- 
vel amas  de  pus  se  forme  et  nécessite  une  seconde 
ouverture. 

L'abcès  ouvert  ,  et  le  pus  sorti,  les  parois  du 
foyer  s'affaissent  et  se  mettent  en  contact;  on  ne 
doit  point  presser  sur  elles,  afin  d'exprimer  jusqu'à 
la  dernière  goutte  du  liquide;  il  ne  faut  pas  non 
plus  ,   comme  le  font  quelques-uns,  introduire  le 
doigt  dans  l'abcès ,   et   déchirer   les   brides    qui 
unissent  la  peau  au  fond  du  foyer:  car  ces  brides 
ne  sont  autre  chose  que  les  vaisseaux  et  les  filets 
nerveux  que  la  suppuration  n'a  pu  détruire;  leur 
dilacération  causeroit  de  vives  douleurs,  feroit  re- 
naître l'inflammation  ,  et  retarderoit  le  recolle- 
ment de  la  peau  aux  parties  sous-jacentes. 

On  n'introduira  desbourdonnets  de  charpie  que 
dans  les  cas  où  des  vaisseaux  auroient  été  ouverts 
et  fourniroient  une  assez  grande  quantité  de  sang  ; 
hors  cette  circonstance,  la  méthode  de  panser  à 
plat  est  préférable.  L'abcès  ouvert  doit  être  traité 
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suivant  les  règles  décrites  à  l'article  des  plaies  qiii 
suppurent.  Les  parties  se  rapprochent  et  se  dé- 
gorgent, des  bourgeons  charnus  s'en  élèvent,  les 
parois  du  foyer  se  recollent,  etlaguérison  s'opère 
sans  l'intervention  des  onguens  et  des  emplâtres, 
remèdes  inutiles  et  qui  ne  peuvent  que  retarder  la 
cicatrice. 

Quant  aux  abcès  placés  au-dessous  des  aponé- 
vroses, dans  l'interstice  des  muscles,  on  les  ouvre 
en  coupant  de  dehors  en  dedans  la  peau  qui  les 
couvre  ;  souvent  le  tissu  cellulaire  qui  la  double  a 
acquis,  par  l'empâtement  œdémateux,  une  épais- 
seur considérable,  et  il  faut  l'inciser  jusqu'à  un 
pouce  de  profondeur  avant  de  découvrir  l'aponé- 
vrose ;  elle  se  présente  alors  tendue  et  saillante; 
on  fait  une  ponction ,  et  l'on  agrandit  l'incision 
au  moyen  d'une  sonde  cannelée,  dans  le  sens  le 
plus  favorable  au  dégorgement  de  l'abcès.  On  a 

.  conseillé  d'introduire  une  tente  dans  l'ouverture 
de  ces  sortes  d'abcès  ;  elle  empêchera ,  dit-on  ,  que 
les  muscles  écartés  ne  s'opposent,  en  revenant  sur 
eux-mêmes,  à  la  sortie  de  la  matière  purulente. 
Mais  cette  crainte  n'est-elle  pas  exagérée? 

Dans  l'hiver  de  l'an  xii,  mademoiselle  L'"'* 
éprouva  les  atteintes  d'une  petite-vérole  con- 
fluente.  Entre  divers  accidens  graves,  un  abcès 
énorme  se  manifesta  vers  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  gauche;  ce  dépôt,  que  l'on  pouvoit  re- 
garder comme  critique,  placé  sous  l'aponévrose 

fascia  lata,  n'offroit  qu'une  fluctuation  imparfaite. 
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Je  fus  appelé  pour  assister  à  son  ouvertur-e,  que  ût 
le  chirurgien  du  village  où  la  malade  étoit  alors. 
Il  plongea  son  bistouri  sur  la  partie  la  plus  sail- 
lante du  membre,  et  fut  tout  étonné  que  rien  ne 
sortît  d'une  incision  profonde  de  près  d'un  pouce  ; 
incertain  de  ce  qu'il  devoit  faire,  il  abandonna 
son  instrument.  Je  portai  le  doigt  au  fond  de  la 
plaie,  et  sentis  distinctement  la  fluctuation  au  tra- 
vers de  V ?iponé\rose  /ascia  lata  ;  j'y  plongeai  la 
pointe  du  bistouri;  des  flots  de  pus  jaillirent,  et 
j'enhardis  le  ch'irurgien  à  achever  l'incision  ,  en  se 
servant  d'une  sonde  cannelée,  pour  lui  donner  la 
grandeur  suffisante. 

Dans  les  abcès  profonds,  la  sortie  du  pus  a  be- 
soin d'être  aidée  par  des  compressions  expulsives 
habilement  exercées ,  le  long  des  clapiers  dans  les- 
quels le  pus  séjourne;  et  comme,  à  raison  de  la 
vaste  étendue  de  l'abcès,  une  grande  quantité  de 
pus  est  portée  par  les  absorbans  dans  la  masse  des  ' 
humeurs,  on  doit  défendre  les  malades  contre  les 
suites  de  cette  introduction,  par  l'usage  des  to- 
niques et  des  amers.  Ces  moyens  fortifians,  un 
régime  analeptique,  les  médicamens  antiscorbu- 
tiques, les  purgatifs  mercuriaux,  conviennent 
encore  plus  éminemment  dans  le  traitement  des 
abcès  froids  idiopathiques  ;  car  leur  cause  est 
toujours  interne  ,  et  leur  existence  se  lie  constam- 
ment à  quelque  vice  général  des  solides  ou  des 
humeurs,  tel  que  les  affections  scrophuleuse  et 
siphilitique. 
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L'ouverture  des  abcès  froids  ne  diffère  pas  es- 
sentiellement de  celle  des  précédens.  On  y  emploie 
quelquefois  le  caustique  préférablement  à  l'instru- 
ment tranchant;  le  dégorgement  se  faisant  long- 
temps attendre,  il  faut  que  l'ouverture  se  conserve 
pendant  tout  le  temps  que  le  foyer  fournit  du  pus. 
Cependant  il  vaut  mieux  ouvrir  largement  l'abcès 
froid  en  y  employant  le  bistouri,  et  lorsqu'à  la 
faveur  d'une  longue  incision  on  a  mis  son  fond  à 
découvert,  de  manière  à  y  introduire  des  plumas- 
seaux  de  charpie,  et  à  pouvoir  le  panser  à  la  ma- 
nière d'une  plaie  plate,  il  devient  facile  de  le 
conduire  à  une  prompte  cicatrisation. 

L'atonie  des  solides  exige  souvent  que  l'on 
lotionne  l'intérieur  des  abcès  froids  avec  des  li- 
queurs résolutives  ,  et  que  l'on  fasse  ainsi  concourir 
l'irritation  locale  avec  l'excitation  intérieure  qu'o- 
pèrentlesmédicamens  toniques.  C'est  surtout  dans 
l'abcès  froid  qu'il  importe  de  ne  point  ouvrir  avant 
la  suppuration  complète  de  la  tumeur,  faute  de 
quoi  on  éteindroit  l'action  organique  déjà  trop 
languissante. 

Dans  les  abcès  que  nous  venons  d'examiner,  que 
la  formation  du  pus  soit  rapide  ou  lente,  et  que 
la  cause  soit  interne  ou  externe,  le  pus  s'est  formé 
dans  le  lieu  même  où  l'abcès  existe.  Dans  l'abcès 
par  congestion,  au  contraire,  ce  fluide  provient 
d'une  source  éloignée;  bien  différent  de  l'abcès 
froid  idiopathique  avec  lequel  certains  auteurs 
Font  confondu  ,  celui  par  congestion  est  toujours 
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l'effet  de  l'affection  d'une  partie  pins  ou  moins 
distante  de  celle  où  le  pus  s'accumule.  Ces  collec- 
tions purulentes,  dont  la  matière  s'est  formée  loin 
de  l'endroit  qu'elles  occupent,  ont  le  plus  ordi- 
nairement leur  siège  vers  la  partie  inférieure  du 
tronc,  au  Bas  du  dos,  dans  la  région  des  lombes 
et  du  sacrum  ,  à  la  marge  de  l'anus,  dans  le  pli  de 
l'aine,  ou  à  la  partie  supérieure  des  cuisses;  leur 
cause  première  réside  presque  toujours  dans  la 
carie  d'une  partie  osseuse,  et  les  vertèbres,  comme 
nous  l'avons  dit  (tome  II),  sont,  de  tous  les  os, 
ceux  dont  l'altération  leur  donne  le  plus  souvent 
naissance. 

Long-temps  avant  l'apparition  de  la  tumeur,  les 
malades  éprouvent  dans  le  dos  des  douleurs  pro- 
fondes et  plus  ou  moins  vives,  que  les  gens  du 
peuple  et  le  vulgaire  des  praticiens  regardent 
comme  des  douleurs  rhumatismales;  elles  sub- 
sistent plus  ou  moins  long-temps ,  s'apaisent  quel- 
quefois, puis  se  renouvellent;  enfin  une  tumeur 
s'élève  dans  l'un  des  points  indiqués.  Aucun  signe 
d'inflammation  ne  l'accompagne;  molle,  indo- 
lente, elle  offre  dès  son  principe  une  fluctuation 
égale  dans  tous  ses  points  :  son  accroissement  est 
lent;  mais,  en  quelques  mois,  elle  parvient  à  un 
volume  énorme,  offrant  une  forme  hémisphé- 
rique diversement  modifiée  suivant  la  résistance 
qu'opposent  les  parties  voisines.  Cependant  le  ti- 
raillement et  la  gène  qu'occasionne  une  si  grande 
quantité  de  fluide  accumulé,  rendent  sa  présence 
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douloureuse;  la  peau  s'enflamme  et  s'ulcère  an 
sommet;  elle  s'amincit,  s'ouvre  et  laisse  couler  une 
grande  quantité  d'un  pus  inodore  plus  ou  moins 
consistant ,  et  presque  toujours  mêlé  de  caillots 
albumineux. 

La  quantité  de  pus  qui  s'écoule  est  plus  consi- 
dérable que  le  volume  de  la  tumeur  ne  l'eût  fait 
présumer.  Ce  fluide,  d'abord  inodore,  se  déprave 
et  devient  fétide  par  le  contact  de  l'air;  cette  alté- 
ration ,  qui  lui  communique  les  qualités  les  plus 
irritantes,  et  rend  sa  résorption  extrêmement  dan- 
gereuse, est  d'autant  plus  prompte  que  la  distance 
est  moindre  entre  l'abcès  et  l'endroit  d'où  le  pus 
provient.  Lorsque  le  trajet  de  l'abcès  à  sa  source 
est  long,  étroit  et  sinueux,  l'air  s'y  introduit  en 
moindre  quantité,  avec  plus  de  peine,  et  le  vicie 
moins  promptement.  Cependant  le  pus  altéré  rend 
une  odeur  extrêmement  fétide;  il  est  tellement 
acre,  qu'il  enflamme  les  environs  de  l'ouverture 
fistuleuse;  sa  résorption  entretient  une  fièvre  con- 
tinuelle, avec  amaigrissement  rapide;  enfin  les 
malades  meurent  consumés  par  le  marasme  le 
plus  affreux. 

La  mort  étant  la  suite  presque  inévitable  des 
abcès  par  congestion  ,  il  est  de  règle  de  n'en  faire 
l'ouverture  qu'au  moment  où  la  peau  amincie  est 
prête  à  se  rompre.  La  rupture  spontanée  produi- 
roit  une  ouverture  plus  ou  moins  large,  par  la- 
quelle l'air  s'introduiroit  avec  trop  de  facilité  dans 
le  foyer  purulent.  On  conseille  alors  de  plonger, 
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danî»  le  sommet  de  la  tumeur,  un  trois-quarts  à 
hydrocèle ,  et  lorsqu'à  l'aide  de  cette  ponction  on 
a  fait  sortir  le  pus ,  de  recouvrir  la  petite  plaie  avec 
un  emplâtre  de  diachylon  gommé.  Mais  le  liquide 
continuant  de  couler  lorsqu'on  a  retiré  la  canule 
du  trois-quarts,  il  est  souvent  difficile  d'appliquer 
l'emplâtre  sur  les  bords  humides  de  l'ouverture  ;  le 
pus,  d'ailleurs,  l'a  bientôt  décollé,  quelque  large 
et  quelque  tenace  qu'on  le  suppose. 

Petit ,  de  Lyon ,  ajoutoit  à  l'usage  du  trois-quarts 
celui  d'une  ventouse,  à  l'aide  de  laquelle  il  se  pro- 
posoit  de  faire  sortir  le  pus  avec  plus  de  facilité. 
L'espèce  de  succion  qu'opère  la  ventouse,  peut 
véritablement  rendre  l'évacuation  plus  aisée  dans 
les  cas  où  des  caillots  albuminéux  bouchent  la  ca- 
nule, et  s'opposent  à  l'issue  du  liquide;  enfin  il  en 
est,  et  je  suis  de  ce  nombre,  qui  enfoncent  sim- 
plement dans  l'abcès  la  pointe  d'un  bistouri  à  lame 
mince  et  étroite ,  tel  que  celui  dont  on  se  sert  pour 
l'opération  du  phimosis. 

Les  soins  consécutifs  se  réduisent  à  des  pause- 
mens  fréquens  avec  de  la  charpie  sèche ,  à  laquelle 
on  ajoute  des  cataplasmes  émolliens,  dans  la  vue 
de  diminuer  les  souffrances  et  de  faciliter  l'écou- 
lement du  pus,  lorsque  cet  écoulement  diminue, 
et  que  les  parties  voisines  de  l'abcès  se  gonflent  et 
deviennent  douloureuses;  en  même  temps  on  pro- 
digue à  l'intérieur  les  amers,  les  fortifians,  les 
toniques  de  toute  espèce,  afin  de  relarder  autant 
que  possible  les  effets  de  la  résorption  ,  et  de  pro- 
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longer  les  jours  (les  malades.  L'odeur  infecte  qu'ex- 
liale  le  pus  est  ce  qui  leur  rend  la  mort  plus  af- 
freuse. Tourmentés  par  un  dévoiément  continuel 
et  par  des  sueurs  fétides,  ils  deviennent  un  objet 
(le  dégoût  pour  eux-mêmes  et  pour  ceux  qui  les 
approchent;  et  l'on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  de 
maladie  qui  conduise  à  une  fin  aussi  misérable. 
Elle  arrive  lorsque  les  forces  sont  complètement 
épuisées ,  et  que  l'écoulement  du  pus  se  supprime. 
L'expérience  prouve  donc  que  les  abcès  par  con- 
gestion sont  mortels,  soit  qu'on  les  ouvre,  soit 
qu'on  abandonne  ce  soin  à  la  nature.  Je  puis  ce- 
pendant rapporter  l'exemple  d'une  heureuse  ter- 
minaison de  cette  maladie. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  quinze  ans,  et  demeu- 
rant rue  de  Bourgogne,  faubourg  Saint-Germain, 
ressentit,  dans  le  mois  de  messidor  an  xii,  peu  de 
temps  après  la  manifestation  de  la  puberté,  deyives 
douleurs  vers  le  bas  du  dos,  du  côté  droit.  Elles 
diminuoient  lorsqu'il  exerçoit  sur  le  point  dou- 
loureux une  constriction  assez  forte  avec  u.qe  ser^ 
viette  dont  on  environnoit  le  tronc,  11  éprouva 
quelques  accès  d'une  fièvre  irrégulière ,  et  fut  pris 
tout  à  coup  d'un  appétit  vorace,  qui  cessa  subite- 
ment. Les  douleurs  se  dissipèrent  :  au  mois  de  bru- 
maire de  Tan  xiii,  elles  se  réveillèrent  plus  vives; 
en  même  temps,  une  petite  tumeur  se  manifesta 
au  bas  du  dos,  du  côté  droit;  des  cataplasjnes  de 
graine  de  lin  fureiat  appliqués.  Les  chirurgiens  les 
plus  habiles  furent  consultés;   tous  déclarèreut 
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que  c'étoit  un  abcès  par  congestion,  qu'on  ne  de- 
-voit  ouvrir  qu'à  la  dernière  extrémité.  Les  parens 
du  malade  me  l'amenèrent  :  la  tumeur  étoit  alors 
tendue,  saillante,  très-douloureuse,  et  le  foyer 
me  parut  être  au-dessous  du  muscle  très-large  du 
dos.  La  violence  des  douleurs,  l'insomnie,  le  gon- 
flement extrême ,  me  déterminèrent  à  l'ouvrir.  J'y 
plongeai  la  lame  d'un  bistouri  à  phimosis;  il  en 
sortit  une  demi-pinte  environ  d'un  pus  inodore. 
Le  malade  fut  mis  à  l'usage  d'une  forte  décoction 
de  patience,  dont  il  buvoit  une  pinte  chaque  jour, 
soit  pure ,  soit  mêlée  au  vin.  Chaque  matin ,  il 
prenoit  douze  grains  d'extrait  de  kina ,  préparé 
suivant  le  procédé  de  Lagaraye  ;  en  outre,  il  bu- 
voit trois  onces  de  vin  de  kina,  et  une  demi-pinte 
environ  de  vin  ordinaire.  Ces  fortifians  ont  été 
continués  pendant  plus  d'une  année  qu'a  duré  le 
traitement;  on  y  a  même  ajouté,  dans  la  suite,  le 
vin  d'absinthe  et  le  sirop  anti-scorbutique. 

Le  lendemain  de  l'opération  rien  ne  sortit  par 
l'ouverture;  la  tumeur  se  forma  de  nouveau,  la 
fièvre  et  l'agitation  furent  extrêmes.  Trois  jours 
après,  le  malade  ayant  fait  un  effort,  l'abcès  se  vida 
complètement;  dès  flots  d'un  pus  horriblement  fé- 
tide inodèrentsa couche  et  remplirent  sa  chambre 
;d'un  tel  méphitisme,  que  deux  personnes  présen- 
tes furent  près  de  s'évanouir.  Depuis  lors,  la  fièvre 
coliquative  fut  continuelle  ,  malgré  l'usage  con- 
stant des  amers.  Les  digestions  furent  troublées;  le 
pied,  la  jambe  et  la  cuisse  gauche  furent  frappés 
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d'œdème;  des  douleurs  se  faisoient  sentir  par  inter- 
valles le  long  du  dos  et  dans  les  parois  de  Ja  poi- 
trine; une  toux  fatigante  et  continuelles'y  joignit, 
avec  expectoration  de  crachats  abondans,  puri- 
formes,  verdàtres,  tout-à-fait  semblables,  pour  la 
couleur  et  l'odeur  fétide,  au  pus  qui  couloit  alors 
en  très-petite  quantité  par  la  plaie.  Cette  évacua- 
lion  abondante  soulagea  le  malade,  l'enflure  du 
membre  inférieur  se  dissipa  ,  l'appétit  revint,  les 
forces  se  rétablirent,  le  pus  commença  à  couler  de 
nouveau  par  la  plaie,  les  crachats  cessèrent,  mais 
reparurent  quatre  fois  dans  le  cours  du  mois  sui- 
vant. Il  y  avoit  évidemment  correspondance  alter- 
native entre  l'écoulement  du  pus  par  la  plaie  et 
son  passage  à  travers  les  poumons;  de  sorte  qu'aus- 
sitôt qu'on  voyoit  la  plaie  se  fermer,  des  douleurs 
vives  dans  la  poitrine,  avec  oppression  et  diffi-» 
culte  de  respirer,  annonçoient  que  l'expectoration 
purulente  ne  tarderoit  pas  à  s'établir.  Le  stylet 
introduit  par  la  fistule  se  dirigeoit  d*uhé  part  vers 
la  colonne  vertébrale,  et  d'autre  part  veï*s  la  poi- 
trine, le  long  de  la  huitième  côte.  Huit  mois  en- 
viron après  l'opération ,  la  plaie  cessant  de  fournir 
du  pus,  les  douleurs  ihorachiques  n'amenèrent 
pas  le  crachement  ordinaire;  une  nouvelle  tumeur 
se  manifesta  à  la  partie  antérieure,  inférieure  et 
droite  de  la  poitrine.  Couverte  de  cataplasmes 
émolliens,  elle  s'éleva,  offrit  une  fluctuation  égale 
S[îïit]^sto*ns 'ses  points,  s'ouvrit,  et  donna  issue  à 
ii'n'piti te  environ  d'un   fliiide  semblable  au  p«s 
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que  rendoit  l'abcès  primitif;  dès  lors  le  malade 
se  sentit  notablement  soulagé.  Pendant  quelques 
mois  encore  le  pus  a  coulé  alternativement  par  la 
nouvelle  et  par  l'ancienne  fistule;  sa  quantité  a 
chaque  jour  diminué;  enfin  le  malade  a  grandi, 
recouvré  de  l'embonpoint  et  des  forces;  les  ouver- 
tures se  sont  cicatrisées,  et  aujourd'hui,  vingt 
mois  environ  après  l'ouverture  de  son  abcès,  il  se 
trouve  parfaitemeni  rétabli,  ne  conservant  d'une 
maladie  mortelle  qu'une  légère  inclinaison  du 
tronc  sur  le  côté  droit.  Il  conservera  toute  sa  vie 
cette  attitude  par  laquelle  les  douleurs  se  trou- 
voient  allégées.  Je  lui  ai  niéme  expressément 
recommandé  de  iip  pas  essayer  un  redressement 
dans  lequel  des  cicatrice?  ijntérieures,  que  la  na- 
ture a  sans  doute  établies  entre  les  os  et  les  parties 
molles,  pourroient  se  rompre  et  donner  lieu  aux 
acçidens  les  plus  fâcheux.  La  persévérance  dans 
l'usage  des  fortifians  et  des  amers ,  l'air  de  la  cam- 
pagne qu'il  a  respiré  dès  que  ses  forces  lui  o,^:t 
permis  de  quitter  Paris,  et,  par-dessus  tout,  les 
efforts  delà  nature,  si  puissans  à  cet  âge,  malgré 
la  foiblesse  naturelle  d'un  tempérament  lympha- 
tique ,  ont  concouru  à  cette  guérisonaii^si  raj?^ 
qu'inespérée.  ,,y  ..^.j^jj^f,.  •    ,,^^U,;q 

Jîn  recherchant  avec  soin  les  causes  auxquelles 
la  maladie  pouvoit  être  imputée  ,  je  n'ai  pu  que 
soupçonner  im  coup  reçu  dans  le  dos  quelque-temps 
,avant  la. manifestation  des  douleurs,  et  l'itabitude 
de  la  masturbation,  vice  auquel  le  malade  proteste 
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néanmoins  ne  s'être  livré  en  aucun  temps  de  sa 
vie.  Plusieurs  exemples  autorisent  à  regarder  cette 
funeste  habitude  comme  une  des  causes  les  plus 
ordinaires  des  abcès  par  congestion. 

C.  OEdème  et  Anasarcjue.  I/infiltration  aqueuse 
du  tissu  cellulaire  porte  le  nom  d'œdème  lors- 
cju'elle  est  bornée  à  certaines  parties  du  corps,  et 
prend  celui d'anasarque  quand  elles'étendà  la  plus 
grande  partie  du  système;  ce  ne  sont  que  deux 
degrés  de  la  même  maladie,  et  tous  deux  recon- 
noissent  pour  cause  fréquente  l'inertie  des  vais- 
seaux lymphatiques.  L'œdème,  comme  l'anasar- 
que  ,  est  tantôt  symptomatique  et  dépendant  de 
l'hydropisie  de  la  poitrine  ou,  de  l'abdomen;  sou- 
vent aussi  il  est  idiopathique,  et  c'est  ce  dernier 
qui  doit  particulièrement  nous  occuper.  Dépen- 
dant d'une  foiblesse  générale  oU  locale,  quelque- 
fois il  succède  aux  longues  maladies  :  lorsque  le 
malade  convalescent  veut  reprendre,  la  position 
verticale,  la  partie  inférieure  des  jambes.se  gonfle 
et  devient  pâteuse;  mais  cette  enflure  symptoma- 
tique diminue  à  mesure  que  le  malade  recouvre 
ses  forces,  et  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
redeviennent  habiles  à  effectuer  le  transport  des 
liquides.  Des  frictions  sèches  avec  des  flanelles 
chaudes  et  imprégnées  de  la  vapeur  des  plantes 
aromatiques,  et  surtout  une  compression  métho- 
dique exercée  par  le  moyen  d'une  bande  roulée  , 
hâtent  la  disparition  de  cet  oedème.  Lorsqu'il  per- 
sévère et  dépend  d'une  foiblesse  radicale ,  assez 
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souvent  une  légère  inflammation  s'y  joint  ;  la  peau 
des  jambes  s'ouvre,  et  des  ulcères  atoniques  s'éta- 
blissent. [F'ojez  tome  I.) 

La  structure  de  certaines  parties  les  dispose  sin- 
gulièrement à  l'œdème;  c'est  ainsi  que  le  tissu 
lâche  des  paupières  ,  des  bourses  ,  de  la  verge  et 
des  grandes  lèvres,  habituellement  abreuvé  d'une 
humeur  aqueuse,  bien  différente  de  la  graisse  vé- 
ritable, s'infiltre  avec  la  plus  grande  facilité.  II 
suffit  que  la  plus  légère  compression  gêne  le  retour 
de  la  lymphe  que  les  absorbans  en  rapportent. 
C'est  ainsi  qu'un  bandage  trop  serré,  dans  les  plaies 
du  cou,  détermine  le  gonflement  œdémateux  des 
paupières;  l'inflammation  de  ces  mêmes  parties  est 
toujours  accompagnée  et  suivie  d'un  gonflement 
séreux  ,  qui  prolonge  beaucoup  la  durée  de  la 
maladie.  Quoi  de  plus  long  à  guérir  que  les  gonfle- 
mens,  autant  œdémateux  qu'inflammatoires,  du 
prépuce?  Enfin,  certains  exanthèmes  paroissent 
frapper  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'une  atonie 
qui  le  dispose  à  l'infiltration  aqueuse;  fréquem- 
ment la  fièvre  scarlatine  se  termine  par  l'anasar- 
que,  ou  l'infiltration  générale  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Dans  l'œdème,  la  sérosité  prend  la  place  de  la 
graisse  déposée  dans  les  cellules  du  tiissu  adipeux; 
ces  cellules  s'élargissent,  et  leurs  parois  se  disten- 
dent en  raison  de  la  quantité  d'eau  infiltrée;  le 
fluide  s'insinue  non-sedlement  dans  le  tissu  par 
lequel  sont  unis  les  muscles,   mais  encore  dans 
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celui  même  de  la  peau,  qu'il  décompose.  Cette 
membrane,  réduite  en  tissu  cellulaire,  est  recou- 
verte par  un  épiderme  lisse,  tendu  ,  et  tout  prêt 
à  se  rompre.  La  partie  œdémateuse  ne  conserve 
pas  d'abord  l'impression  dit  doigt,  parce  que,  si 
la  compression  force  la  sérosité  à  refluer  dans  les 
cellules  voisines,  aussitôt  que  cette  compression 
cesse,  le  tissu  cellulaire,  qui  n'a  point  encore  perdu 
son  ressort,  réagit  sur  cette  sérosité  ,  et  la  ramène 
dans  les  cellules  qu'elle  remplissoit.  DansToedème 
avancé,  au  contraire  ,  ainsi  que  dans  l'anasarque, 
l'excessive  distension  du  tissu  cellulaire  l'ayant 
privé  de  la  plus  grande  partie  de  sa  contractilité , 
l'impression  du  doigt  produit  un  enfoncement  qui 
ne  disparoît  qu'avec  lenteur. 

Les  parties  atteintes  d'infiltration  aqueuse  sont 
par  cela  même  dans  un  état  d'engourdissement  et 
d'atonie.  L'eau  déposée  est  une  espèce  de  corps 
étranger  dont  la  présence  augmente  encore  la  dé- 
bilité organique;  de  sorte  que  rien  n'est  plus  à 
craindre  que  la  gangrène  :  elle  survient  fréquem- 
ment par  le  défaut  d'activité  dans  les  œdèmes  aux- 
quels s'ajoute  l'inflammation  ;  et  cette  connois- 
sanee  de  l'état  des  propriétés  vitales  dans  l'œdème 
mérite  la  plus  grande  considération. 

LoiPsque  l'épiderme,  excessivement  distendu, 
menace  de  se  rompre,  doit-on  prévenir  cette  rup- 
ture en  évacuant  la  sérosité  accumulée  par  la 
moyen  d^s  scarifications  ?  Piien  n'est  plus  dange- 
reux que  cette  opération;  elle  ne  corrige  point  la 
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foiblesse  radicale  d'où  résulte  l'infiltration  aqueuse; 
enoutre,  elle  détermine  une  inflammation,  légère 
à  la  vérité  ,  mais  nécesairement  gangreneuse ,  par 
le  défaut  d'activité  vitale;  et  la  gangrène  détruisant 
la  plus  grande  partie  des  tégumens  qui  recouvrent 
un  membre,  le  malade  meurt  infailliblement  de 
l'énorme  suppuration  qu'entraîne  une  plaie  aussi 
étendue  :  de  simples  mouchetures  faites  à  une 
grande  distance  les  unes  des  autres ,  n'offrent  pas 
les  mêmes  inconvéniens  ,  mais  ne  sont  cependant 
point  sans  danger;  on  n'y  aura  recours  que  dans 
le  cas  où  un  œdème  des  bourses  ou  des  grandes 
lèvres,  chez  une  personne  robuste  et  d'ailleurs  bien 
portante,  résisteroit  opiniâtrement  aux  fumiga- 
tions sulfureuses  et  autres  applications  résolutives. 
L'œdème  idiopathique  des  membres  inférieurs 
se  dissipe  souvent  par  le  seul  effet  de  la  position 
horizontale  et  l'usage  intérieur  des  amers  et  des 
toniques  :  des  frictions  sèches ,  une  compression 
habituelle  méthodiquement  exercée  par  le  moyen 
d'une  bande  roulée,  d'un  bas  de  peau  de  chien, 
ou  mieux  encore  d'une  guêtre  de  toile  neuve  et 
serrée,  qui  se  lace  en  dehors,  tels  sont  les  moyens 
curatifs  à  mettre  en  usage.  L'œdème  survenant  à 
la  suite  des  fièvres  exanthématiques,  se  combat 
par  les  sudorifiques  et  les  diurétiques  combinés 
avec  les  fortifianset  les  amers;  enfin,  il  faut  bien 
se  garder  d'exercer  aucune  compression,  et  d'em- 
ployer aucun  remède  pour  faire  cesser  l'œdème 
symptomatique  des  femmes  enceintes. 
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Opérations  hémostatiques.  Maladies  du  cœur.  Plaies 
des  artères.  Anévrismes.  Opérations  que  ces  mala- 
dies exigent.  Compression  et  ligature  des  artères. 
Maladies  des  veines. 

Les  ooérations  qui  ont  pour  but  de  prévenir  ou 
d'arrêter  l'effusion  du  sang,  sont  sans  contredit, 
de  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie,  celles  où 
l'art  manifeste  avec  le  plus  d'éclat  toute  son  utilité 
et  toute  sa  puissance.  Quelle  que  soit  la  cause  d'où 
dépende  l'écoulement  du  liquide,  les  jours  du  ma- 
lade sont  en  péril,  et  dans  beaucoup  de  cas,  il 
suffit  de  quelques  minutes  pour  que  l'accident 
soit  mortel.  Il  convient  donc  de  traiter  des  opé- 
rations hémostatiques  avec  tous  les  soins,  et  d'en- 
trer dans  tous  les  détails  qu'exige  leur  importance. 
Les  hémorragies  auxquelles  les  opérations  ont 
pour  but  de  remédier,  peuvent  dépendre  d'une 
lésion  du  cœur,  des  artères  ou  des  veines.  Cepen- 
dant ayant  moins  égard  à  l'organe  dont  la  lésion  les 
détermine  qu'à  la  qualité  du  fluide  qui  s'écoule, 
les  auteurs  les  ont  seulement  distinguées  en  arté- 
rielles et  veineuses  ,  pensant  avec  raison  peut-être 
que  les  hémorragies  dépendantes  d'une  lésion  du 
cœur  se  rapportoient  à  ces  deux  espèces ,  suivant 
que  le  sang  étoit  fourni  par  les  cavités  droites  ou 
par  les  cavités  gauches  de  cet  organe. 

Les  hémorragies  dépendantes  de  la  blessure  du 
cœur  sont  nécessairement  mortelles,  et  il  nous 
suffira  d'indiquer  ces  cas  de  maladies  au-dessus 
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des  ressources  de  notre  art.  Cependant  Fimpor- 
tance  du  cœur  a  fait  exagérer  le  danger  de  ses  bles- 
sures, comme  on  pourra  s'en  convaincre  par  la 
lecture  de  l'ouvrage  de  Senac  sur  la  structure  et 
les  maladies  de  cet  organe.  Si  le  corps  vulnérant 
n'a  pas  pénétré  dans  ses  cavités,  la  plaie  n'est  point 
nécessairement  mortelle,  et  l'on  a  rarement  ob- 
servé les  convulsions,  les  syncopes  et  autres  acci- 
dens  spasmodiques  que  certains  auteurs  en  ont 
regardé  comme  la  suite  inévitable.  Us  ne  sont 
cependant  pas  sans  exemple.  Mais  on  n'a  pas  fait 
attention  qu'ils  dépendoient  de  la  blessure  des 
nombreux  filets  du  grand  sympathique,  et  ii'exis- 
toient  que  dans  les  plaies  où  l'instrument  a  blessé 
le  cœur  près  de  sa  base,  dans  cet  endroit  où  pé- 
nètrent dans  sa  substance  ces  nerfs  ,  si  gros  et  si 
nombreux,  long-temps  inconnus,  et  que  des  tra- 
vaux récens  ont  si  bien  fait  connoître  (i).  Lorsque 
la  pointe  d'une  épée  atteint  le  tissu  musculaire  qui 
forme  les  parois  des  ventricules,  la  douleur  doit 
être  légère,  car  elle  est  proportionnée  à  la  sen- 
sibilité des  organes,  et  la  fameuse  observation 
d'Harvey  prouve  que  le  corps  charnu  du  cœur  est 
doué  de  très-peu  de  sensibilité.  En  disséquant  le 
cadavre  d'un  individu  qui  avoit  reçu  un  coup 
d'épée  au-dessus  de  l'hypocondre  gauche,  je  trou- 
vai le  péricarde  adhérent  au  cœur  par  une  cica- 

(i)  J^oyQz  les  magnifiques  gi-avures  des  nerfs  cardiaques, 
par  Scarpa  3  i/i-folio. 
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trice  adhérente  elle-même  aux  parois  du  ventri- 
cule gauche.  On  lira  dans  l'ouvrage  de  Senac  plu- 
sieurs faits  du  même  genre. 

Est-il  besoin  de  dire  comment  et  pourquoi  les 
plaies  pénétrantes  dans  les  cavités  du  cœur  sont 
promptement  mortelles  ?  Le  sang,  chassé  à  travers 
la  plaie,  a  bientôt  rempli  la  cavité  du  péricarde; 
et,  soit  qu'il  s'épanche  intérieurement,  ou  s'écoule 
au-dehors  par  la  solution  de  continuité  faite  aux 
parois  de  la  poitrine,  la  mort  s'est  bientôt  emparé 
de  tous  les  organes  privés  du  stimulant  nécessaire 
à  la  vie.  Toujours  rapide,  elle  est  d'autant  plus 
prompte ,  que  la  blessure  plus  large  prête  au  fluide 
une  issue  plus  facile.  Ainsi,  l'on  a  vu  des  blessés 
survivre  plusieurs  jours  à  de  légères  piqûres. 

Lorsque,  dans  une  plaie  faite  aux  parois  de  la 
poitrine,  la  sortie  d'une  grande  quantité  de  sang 
par  la  plaie,  la  pâleur  subite  du  blessé,  la  petitesse 
du  pouls,  la  chute  des  forces,  la  prompte  altéra- 
tion des  traits  du  visage ,  les  syncopes  font  soup- 
çonner la  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux , 
et  que  néanmoins  les  accidens  ne  sont  pas  rapide- 
ment mortels,  on  doit  réunir  immcdiatenjent  la 
plaie  extérieure,  et  affronter  les  bords  au  moyen 
d'emplâtres  agglutinatifs  d'une  grande  ténacité; 
diminuer  la  masse  du  sang  par  des  saignées  co- 
pieuses ,  administrer  les  antispasmodiques ,  et 
tenir  le  malade  dans  le  repos  le  plus  parfait.  Par 
ces  remèdes,  on  retardera  la  mort  :  on  la  prévien- 
dra ,  si  la  surface  des  ventricules  étant  seulement 
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hlessée,  il  reste  un  plan  de  libres  assez  robuste 
pour  résister  à  l'effort  du  sang  pressé  dans  ces 
cavités.  La  rupture  des  fibres  que  l'instrument 
vulnérant  avoit  respectées,  a  quelquefois  occa- 
sionné la  mort  subite  un  ou  plusieurs  jours  après 
l'accident.  C'en  est  assez  sur  une  maladie  trop  au- 
dessus  de  nos  ressources. 

Le  nombre  des  maladies  du  cœur  (i)  paroît  aug- 
menté d'une  manière  effrayante;  et,  depuis  quel- 
ques années,  l'ouverture  des  cadavres  a  prouvé  que 
la  mort  tenoit  dans  bien  des  cas  aux  affections  du 
centre  -circulatoire  :  on  n'a  pas  manqué  d'attribuer 
leur  fréquence  aux  troubles  inséparables  des  révo- 
lutions politiques.  Sans  doute,  dans  ces  justes 
transports  de  l'indignation  qu'inspire  aux  âmes 
vertueuses  la  vue  du  crime,  mais  que  réprime  la 
crainte,  le  sang,  continuellement  refoulé  vers  le 
cœur,  surmonte  à  la  longue  la  résistance  naturelle 
de  cet  organe,  et  celle  des  gros  vaisseaux  qu'il 
dilate;  mais  sans  rejeter  cette  explication  assez 
plausible,  n'est-il  pas  également  probable  que  le 
nombre  des  anévrismes  du  cœur  est  plus  grand, 
parce  que  l'on  fait  un  plus  grand  nombre  d'ou- 
vertures de  cadavres,  et  que  ces  maladies,  peut- 
être  aussi  fréquentes  autrefois  qu'aujourd'hui,  se 


(i)  Essai  sur  les  Maladies  et  les  Lésions  oj'ganiques  du 
Cœur  et  des  gros  Vaisseaux ,  extrait  des  Leçotis  cliniques 
de  J.  N.  Corvisartj  premier. médecin ,  etc.  public  sous  ses 
yeux  par  Horeau.  Paris,  1806. 
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cachoient  à  des  yeux  qui  ue  savaient  pas  les  ob- 
server? Au  reste,  le  cœur  examiué  sur  un  grand 
nombre  d'individus,  offre  tant  de  variétés  pour 
son  volume  et  l'épaisseur  de  ses  parois,  qu'il  est 
souvent  difficile  de  décider  si  telle  disposition  est 
anévrismatique ,  ou  rentre  dans  l'ordre  des  con- 
formations naturelles. 

M.  le  professeur  Corvisart  a,  le  premier,  ob- 
servé que  l'augmentation  dans  la  masse  du  cœur 
affecté  d'anévrisme ,  souvent  tient  moins  à  la  di- 
latation des  cavités  qu'à  l'épaississement  de  leurs 
parois.  De  là  la  distinction  lumineuse  qu'il  établit 
entre  l'anévrisme  actif,  dans  lequel  les  parois  des 
ventricules  ont  augmenté  d'épaisseur  et  de  force, 
en  même  temps  que  leurs  cavités  ont  acquis  plus 
d'ampleur,  et  l'anévrisme  passif,  où  les  parois 
s'amincissent  et  s'affoiblissent  à  mesure  que  la 
cavité  se  dilate. 

De  toutes  les  affections  organiques,  la  phthisie 
pulmonaire  exceptée,  les  maladies  du  cœur  sont 
les  plus  fréquentes.  On  n'a  pas  lieu  de  s'en  éton- 
ner, quand  on  réfléchit  au  rôle  important  que  cet 
organe  joue  dans  l'économie  animale,  à  la  con- 
tinuité de  son  action,  à  la  prodigieuse  multi- 
plicité de  ses  battemens,  aux  obstacles  que  les  dé- 
rangemens  de  la  respiration  apportent  sans  cesse 
au  libre  passage  du  sang  à  travers  ses  cavités;  à 
l'influence  si  marquée  des  passions  de  l'âme ,  pour 
troubler  ses  mouvemens ,  les  accélérer,  les  ral- 
lentir,  en  accroître  ou  en  diminuer  la  force,  en 
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altérer  la  succession,  ou  les  suspendre,  etc.  etc. 
Ajoutez  que  ce  grand  ressort  de  la  machine  hu- 
maine, comme  l'appelle  M.  Corvisart,  avec  beau- 
coup de  vérité ,  semblable  en  cela  à  tous  ses  autres 
rouages  ,  peut  être  originellement  plus  foible  ,  ou 
dans  un  rapport  vicieux  avec  les  autres  parties.  Le 
poumon  vivant  sous  l'influence  immédiate  et  pro- 
chaine du  centre  principal  de  la  circulation ,  res- 
sent l'effet  des  mêmes  influences  morbides.  Il  est 
en  outre  d'une  texture  infiniment  délicate,  et  dans 
un  contact  perpétuel  avec  l'air  fluide  étranger. 
Voilà  pourquoi  le  cœur  ne  tient  que  le  second 
rang  parmi  les  viscères  considérés  sous  le  rapport 
des  altérations  organiques  plus  ou  moins  nom- 
breuses dont  ils  sont  susceptibles. 

Une  disposition  héréditaire,  une  foiblesse  in- 
née; toutes  les  maladies  qui  gênent  la  circulation 
dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux,  comme 
les  affections  du  poumon,  les  diverses  espèces 
d'asthme,  etc.  ,  les  efforts  habituels  de  la  respira- 
tion, un  coup  violent  porté  sur  les  parois  de  la 
poitrine,  l'abus  des  plaisirs  de  l'amour  et  celui 
des  liqueurs  alcoolisées,  mais  surtout  les  affec- 
tions morales,  et  parmi  ces  dernières,  les  affec- 
tions tristes,  ont  sur  la  production  et  sur  la  marche 
des  anévrismes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  une 
influence  chaque  jour  constatée. 

M.  D. ,  homme  de  lettres ,  âgé  de  soixante-quatre 
ans,  avoit  essuyé  diverses  persécutions  durant  le 
règne  de  la  terreur;  son  âme,  profondément  sen^ 
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sible,  avoit  été  douloureuserneiit  affectée  de  la 
destruction  de  la  monarchie  et  de  la  ruine  de  ses 
amis.  Son  pouls  devint  intermittent  et  inégal.  Sa 
santé  ne  paroissoit  pas  souffrir  de  ces  irrégularités 
de  la  circulation.  Cependant,  dès  l'année  i8o3, 
il  éprouvoit  par  intervalles  de  la  difficulté  dans  la 
respiration,  mais  cela  se  réduisoit  à  une  anxiété 
instantanée,  qui  se  terniinoit  par  un  long  soupir. 
Vers  l'an  1806,  le  malade  prit  quelques-uns  des 
traits  qui  constituent  ce  que  l'on  nomme  Jacies 
propria  f  dans  les  maladies  du  cœur.  L'embon- 
point de  son  visage  tenoit  de  la  bouffissure;  ses 
couleurs,  auparavant  roses  et  vermeilles,  tiroicnt 
sur  le  violacé. 

En  1807 ,  deux  affections  morales,  d'autant  plus 
pénibles  qu'elles  étoient  plus  concentrées,  et  que 
le  malade  cherchoit  à  les  dérober  avec  plus  de  soin 
aux  yeux  inquiets  de  ses  amis,  vinrent  troubler 
son  existence  et  hâter  les  progrès  du  mal  jusque- 
là  peu  rapides.  Candidat  aii  Corps  législatif  et  à 
l'Académie  française,  il  échoua  dans  ces  deux  cir- 
constances. Le  dernier  revers  lui  fut  d'autant  plus 
pénible,  que  plusieurs  personnes  de  l'estime  et  de 
l'amitié  desquelles  il  se  tenoit  pour  assuré,  man- 
quèrent à  la  parole  qu'elles  lui  avoient  donnée,  et 
lui  refusèrent  leur  suffrage.  Il  s'en  étonna,  comme 
s'il  eût  commencé  ses  premiers  pas  dans  le  monde. 
Dès  lors,  morosité  inquiète,  palpitations,  larmes 
abondantes  à  la  vue  de  ses  amis  les  plus  chers, 
et  penchant  insurmontable   à  l'attendrissement 
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poussé  jusqu'aux  pleurs;  bientôt  bouffissure  du 
visage,  œdème  des  pieds  et  des  mains,  infiltration 
séreuse  des  bourses,  épanchemens  d'eau  dans  la 
poitrine  et  dans  l'abdomen ,  respiration  suffoca- 
tive,  hémorragies  passives  par  les  fosses  nasales. 
Après  la  mort,  on  reconnut  un  anévrisme  passif 
du  ventricule  gauche. 

L'anévrisme  actif,  avec  épaississement  des  pa- 
rois du  cœur,  affecte  presque  toujours  le  ventri- 
cule gauche,  naturellement  plus  robuste.  Lors- 
qu'un obstacle  quelconque  s'oppose  à  la  libre  cir- 
culation du  sang  artériel,  le  ventricule  gauche 
fait  effort  pour  vaincre  la  résistance;  les  palpi- 
tations redoublent,  la  nutrition  est  plus  active 
dans  son  tissu.  Le  sang,  repoussé  dans  le  ventricule 
droit,  s'y  accumule,  surmonte  la  résistance  de  ses 
parois  plus  foibles,  et  dilate  sa  cavité.  Cependant 
on  a  vu  dans  quelques  cas ,  rares  à  la  vérité,  ce  ven- 
tricule, et  même  les  oreillettes  du  cœur,  devenir 
le  siège  d'un  anévrisme  actif.  Dans  l'anévrisme 
passif,  les  cavi'tés  du  cœur  se  dilatent;  leurs  parois 
s'amincissent  comme  celles  de  la  vessie,  dans  les 
cas  de  rétention  d'urine;  et  cette  dilatation,  pro- 
gressivement augmentée,  peut  aller  jusqu'à  leur 
rupture. 

Dans  le  i)remier  degré  des  anèvrisines  en  général j 
il  est  le  plus  souvent  exlrêinement  difficile  de  recon- 
naître et  de  bien  distinguer  les  signes  de  cette  affec- 
tion. (CoRviSART.)  Les  palpitations,  l'oppression, 
la  toux,  dépendent  fréquemment. d'un  état  ner- 
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veux  ;  mais  au  second  degré  de  la  maladie  ,  la  poi- 
trine, percutée  dans  la  région  précordiale,  ne  ré- 
sonne plus ,  le  visage  se  bouffît ,  les  lèvres  et  le  nez 
surtout  paroissent  injectés  dans  leurs  capillaires 
veineux,  et  prennent  une  teinte  violâtre;  les  pal- 
pitations augmentent ,  la  respiration  devient  diffi- 
cile, le  malade  est  essoufflé  à  la  moindre  fatigue- 
Il  éprouve  des  vertiges ,  et  quelquefois  les  étourdis- 
semens  vont  jusqu'à  la  syncope.  L'appétit  subsiste; 
souvent  même  il  est  augmenté  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie  ;  mais  les  digestions  sont  pé- 
nibles, à  mesure  que  l'altération  organique  de- 
vient plus  considérable.  Le  malade  expectore  abon- 
damment  clés  matières  visqueuses  et  sanguino- 
lentes ;  il  ne  peut  goûter  deNrepos  que  dans  l'atti- 
tude assise.  Son  sommeil  est  troublé  par  des  réveils 
en  sursaut,  que  détermine  le  sentiment  d'une 
suffocation  imminente..  Les  urines  deviennent 
rares  par  intervalles ,  tout  le  corps  s'infiltre,  les 
cavités  s'emplissent  d'eau.  Enfin ,  la  mort  arrive  au 
milieu  de  l'accroissement  de  tous  ces  symptômes, 
auxquels  se  joint  une  rêvasserie  délirante  durant 
les  derniers  jours  du  malade. 

Le  diagnostique  présente  quelques  différences, 
selon  l'espèce  d'anévrisme  et  la  cavité  du  cœur 
qui  est  le  siège  du  mal.  Ainsi,  l'anévrisme  actif 
affecte  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  excités  par 
des  passions  violentes,  ou  qui  se  livrent  à  des 
exercices  fatigans;  leur  figure  est  rouge,  leurs 
yeux  injectés;  les  battemens  du  cœur  sont  brus- 
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ques,  secs,  souvent  sensibles  à  la  vue;  la  main 
qui  presse  la  région  précordiale  est  soulevée  par 
ces  mouvemens.  On  les  entend,  en  approchant 
l'oreille  de  la  poitrine.  Le  pouls  est  fort,  dur  et 
vibrant;  on  aperçoit  à  la  vue  les  battemens  des 
carotides.  Enfin,  comme  ce  genre  de  dilatation 
augmente  moins  le  volume  du  coeur,  le  son  obscur 
que  fait  entendre  la  poitrine  percutée,  n'est  rendu, 
que  dans  un  bien  moindre  espace.  L'anévrisme 
passif  frappe  les  gens  foibles  ou  affoiblis  par  une 
maladie  chronique;  la  figure  est  pâle  et  violette, 
les  palpitations  sont  obscures,  le  pouls  foible  et 
mou,  la  poitrine  ne  résonne  point  dii  tout  dans 
une  grande  étendue.  IVous  n'avons  point,  il  faut 
V avouer ,  des  signes  eêj^tains  qui  caractérisent  bien 
particulièrement  V affection  de  Tune  ou  de  Vautre 
cavité  du  cœur.  (  Corvisart  ,  loc.  cit.  )   • 

Depuis  que  la  chimie  animale  a  fait  connoître 
la  véritable  nature  du  sang,  les  polypes  du  cœur 
sont,  pour  les  médecins  éclairés,  utie  maladie 
aussi  rare  qu'elle  étoit  jadis  fréquente.  Ces  masses 
de  fibrine  coagulée  dont  le  cœur  est  rempli  sur  les 
cadavres,  se  sont  formées  après  l'extinction  totale 
du  mouvement  circulatoire  et  de  la  chaleur  ani- 
male. Tant  que  lés  forces  vitales  subsistent,  tous 
les  principes  concrescibles  dont  le  sang  est  formé 
restent foridué  dans  ce  liquide,  et  ne  se  prennent 
en  masse  qu'après  ïa  mort.  Mais  il  est  une  espèce 
d'excroissanîces  polypeuses  dont  la  connoissanœ 
est  due  à  Morgagni;  je  veux  parler  de  ces  végétav- 
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lions  en  manière  de  choux -fleurs  qui  s'élèvent  des 
valvules  sygmoïdes  dont  sont  garnis  les  orifices 
des  deux  grandes  artères,  et  plus  rarement  pren- 
nent naissance  des  valvules  triglochiae  ou  mi- 
trale;  excroissances  tellement  semblables  à  celles 
que  le  vice  vénérien  fait  naître  sur  le  gland  et  di- 
verses autres  parties  du  corps,  qu'on  les  soup- 
çonne de  nature  siphilitique  ;  motif  nouveau  de 
considérer  ce  virus  comme  un  agent  protéiforme, 
et  susceptible  de  porter  partout  ses  ravages. 

L'ossification  des  valvules  du  cœur  les  rend  im- 
mobiles; le  sang  passe  difficilement  des  oreillettes 
dans  les  ventricules,  et  de  ceux-ci  dans  les  artères. 
La  circulation  languit,  le  cerveau  n'est  plus  suf- 
fisamment excité,  les  syncopes  deviennent  fré- 
quentes, le  visage  et  surtout  les  lèvres  et  les  yeux 
offrent  un  teint  bleuâtre  dû  à  la  stagnation  du 
sang  veineux  dont  le  retour  est  pénible  :  de  l'en- 
gorgement des  cavités  du  cœur  naît  le  sentiment 
d'une  anxiété  douloureuse  dans  la  région  précor- 
diale, la  suffocation  est  imminente.  Or  il  est  ira- 
possible  de  décider,  avant  la  mort  du  malade,  si 
ces  symptômes,  communs  à  diverses  affections, 
tiennent  à  la  dilatation  des  cavités  du  cœur;  s'ils 
sont  dus  à  des  ex:croissances  polypeuses ,  ou  s'ils 
dépendent  de  l'ossification  des  valivules.  Une  per- 
sonne a  les  lèvres  bleuâtres;  ses  traits  présentent 
cet  aspect  particulier  aux  affections  organiques 
du  cœur,  qu'il  est  plus  facile  de  reconnoître  que 
d'exprimer;  son  pouls. offre  les  indices  d'une  gène 
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considérable  dans  la  circulation  ;  il  ne  peut  se 
livrer  à  aucun  excès  fatigant,  sans  être  bientôt 
hors  d'haleine  ;  la  région  précordiale  est  agitée 
par  des  battemens  irréguliers;  l'affection  du  centre 
circulatoire  est  évidente  ;  mais  qui  pourra  déter- 
miner si  elle  consiste  dans  la  dilatation  des  oreil- 
lettes ou  des  ventricules  ;  si  c'est  une  ossification 
des  valvules,  ou  une  hydropisie  du  péricarde? 
L'ouverture  du  cadavre  démontrera  souvent  la  va- 
nité d'un  diagnostique  fondé  sur  des  signes  trop 
équivoques.  Heureusement  ce  n'est  point  ici  le  cas 
d'appliquer  l'axiome  :  dans  le  doute  abstiens -toi; 
les  saignées  répétées  suivant  la  gravité  des  symp- 
tômes et  l'imminence  de  la  suffocation  ,  le  repos  , 
un  régime  doux  et  humectant ,  peuvent  prolonger 
les  jours  des  malades,  en  diminuant  la  masse  du 
sang  en  même  temps  qu'ils  rompent  l'impétuosité 
du  mouvement  circulatoire  :  or  ces  moyens  con- 
viennent également  dans  l'anévrisme  du  cœur, 
dans  les  hydropisies  du  péricarde,  et  autres  affec- 
tions organiques  du  centre  de  la  circulation. 

C'est  bien  du  cœur  qu'il  seroit  vrai  de  dire  ce 
que  l'on  a  avancé  avec  moins  de  fondement,  par 
rapport  à  l'estomac  {^omnibus  dai\ et  ab  omnibus 
accipit)  :  placé,  en  quelque  sorte ,  au  centre  du 
corps,  il  en  influence  toutes  les  parties,  excite  et 
soutient  l'action  de  tous  les  organes  dont  la  force 
est  généralement  proportionnée  à  .  la  constante 
énergie  de  ses  battemens.  Dans  cette  classe  ^lom^ 
breuse  de  maladies  caractérisées  par  un  accrois- 
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sèment  marqué  dans  l'activité  vitale  (affections 
sthéniques,  pour  parler  le  langage  de  Brown),  les 
pulsations  du  cœur  augmentent  en  nombre  comme 
en  force;  et  quelle  que  soit  la  cause  qui  met  en 
jeu  sa  contractilité,  il  joue  le  plus  grand  rôle 
dans  la  production  des  symptômes  morbifiques. 
C'est  ainsi  que,  dans  la  fièvre  essentiellement  in- 
flammatoire ou  angéioténique,  caractérisée  par 
l'excitation  évidente  ou  l'augmentation  de  la  con- 
tractilité des  organes  de  la  circulation ,  le  cœur 
chasse  le  sang  avec  plus  de  force  que  dans  l'état 
ordinaire,  et  le  pousse  plus  rapidement  vers  la 
circonférence.  Il  en  est  de  même  dans  toutes  les 
phlegmasies  ,  classe  nombreuse  d'affections  dont 
la  fièvre  inflammatoire  est  la  compagne  presque 
inséparable,  aussi-bien  que  des  hémorragies  ac- 
tives. 

La  force  du  cœur,  relative  à  l'épaisseur  de  ses 
parois,  est  bien  différente  chez  les  divers  hommes. 
De  deux  individus  d'égale  stature,  le  cœur  dans 
celui-ci  est  plus  foible,  dans  celui-là  il  est  plus 
robuste  ;  et  ces  variétés,  dans  l'énergie  du  plus  im- 
portant des  organes,  ont  la  plus  grande  influence, 
non-seulement  sur  le  courage  de  chaque  individu, 
mais  encore  sur  le  genre  des  maladies  auxquelles 
il  est  particulièrement  exposé.  Bien  plus,  l'on  a 
vu  la  mort  être  la  suite  de  la  force  trop  grande  avec 
laquelle  le  cœur  poussoit  le  sang  vers  les  autres 
viscères.  M.  Legallois  vient  de  lire  (1806),  à  la  So- 
ciété de  l'École  de  Médecine,  l'observation  très- 

IV.  id 
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curieuse  d'une  apoplexie  dépendante  de  la  force 
trop  considérable  du  ventricule  aortique.  La 
féiidnle  qui  en  fait  le  sujet  ne  pouvoit  exécuter 
aucun  mouvement  prompt,  sans  être  bientôt  es- 
soufflée ;  des  sueurs  abondantes  accompagnoient 
l'essoufflement.  Le  sommeil  étoit  court,  la  ma- 
lade ne  pouvoit  se  coucher  que  sur  le  côté  droit; 
les  vêtemens  trop  serrés  lui  étoient  singulière- 
ment incommodes;  elle  avoit  un  grand  appétit; 
et,  quoique  son  visage  fût  habituellement  pâle, 
elle  étoit  sujette  à  des  hémorragies  nasales  très- 
fréquentes.  tJhe  apoplexie  foudroyante  vint  ter- 
miner ses  jours  vers  la  fin  de  sa  vingt-cinquième 
année  :  la  substance  du  cerveau  étoit  déchirée  , 
infiltrée  de  sang;  ses  ventricules  en  contenoient 
quelques  onces.  Le  ventricule  gauche  du  cœur 
offroit  un  tel  volume ,  et  ses  parois  une  si  grande 
épaisseur,  que  l'auteur  de  l'observation  regarde 
avec  raison  cette  hypersarcose  comme  la  cause 
présumable  du  coup  de  sang  qui  a  si  brusque- 
ment terminé  les  jours  de  la  malade. 

L'ouverture  des  cadavres  de  personnes  mortes 
d'apoplexie  m'a  prouvé  que  l'excès  de  force  du 
ventricule  gauche  est  une  disposition  plus  pro- 
chaine à  l'apoplexie,  qu'un  cou  court  qui,  joint 
à  une  tète  volumineuse,  établit,  suivant  le  plus 
-grand  nombre  de  médecins ,  la  conformation 
apoplectique.  Malpighi,  si  célèbre  par  son  hypo- 
thèse sur  la  structure  intima  des  glandes,  fut  en- 
levé par  cette  maladie ,  vers  la  soixante  -  dixième 
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année  de  son  âge.  L'ouverture  de  son  cadavre 
découvrit  à  Baglivi  une  augmentation  considé- 
rable dans  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule 
gauche,  (i) 

La  mort  de  notre  illustre  collègue  M.  le  séna- 
teur Cabanis,  professeur  de  cette  école,  nous 
a  offert  la  preuve  douloureuse  de  l'influence  que 
peut  avoir  l'excès  de  force  du  ventricule  gau- 
che du  cœur  dans  la  production  de  l'apoplexie. 
M.  Cabanis  étoit  d'une  structure  grêle,  et  présen- 
toitles  principaux  caractères  du  tempérament  ner- 
veux. Susceptible  d'émotions  profondes  pour  les 
causes  les  plus  légères ,  on  le  voyoit  se  passionner 
au  milieu  d'une  conversation  amicale,  et  la  rou- 
geur subite  de  son  visage  indiquoit  la  facilité  avec 
laquelle  s'établissoit  l'affluence  du  sang  vers  les 
parties  supérieures.  Cette  rougeur  subsistoit  jus- 
qu'à ce  que  l'excitement  cérébral  eut  cessé.  Après 
une  vie  passée  au  milieu  des  travaux  de  l'étude  et 
des  agitations  de  la  politique ,  au  mois  d'avril  1 807, 
M.  Cabanis  éprouva  une  première  atteinte  d'apo- 
plexie en  se  promenant,  par  un  beau  jour,  dans 
son  jardin  d'Auteuil.  J'étois  présent;  je  fis  de  suite 
appliquer  douze  sangsues  au  fondement  :  cette 
évacuation  sanguine,  le  repos  et  les  caïmans  dis- 


(  i  )  Cor  erat  mole  sua  auctiim  etprœcipuè  parietes  sinistri 
ventriculi ,  qui  duorum  digitorum  latiiudinein  œquabant. 
Baglivi  :  Historia  morbi  et  sectionis  cadaveris  Marcelli 
Malpighii,  archiatri  pontifici. 
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sipèreiit  les  premiers  symptômes.  Deux  secondes 
attaques  se  répétèrent  dans  le  cours  de  l'automne; 
elles  laissèrent  une  débilité  considérable  dans  la 
moitié  gauche  du  cbrps ,  affoiblissement  paraly- 
tique surtout  marqué  dans  l'extrémité  supérieure. 
Aux  premiers  beaux  jours  du  printemps,  le  6  mai 
1808,  un  dernier  coup  d'apoplexie  foudroyante 
termina  ,  en  deux  heures  ,  des  jours  si  précieux 
à  la  médecine,  à  la  philosophie  et  à  l'amitié;  on 
n'eut  pas  le  temps  de  tenter  une  saignée  ;  seule- 
ment des  sinapismes  furent  appliqués  à  la  plante 
des  pieds,  et  restèrent  sans  effet. 

L'ouverture  du  cadavre  a  présenté  le  ventricule 
gauche  du  cœur  d'un  volume  et  d'une  force  triples 
au  moins  du  volume  et  de  la  force  ordinaires.  Les 
parois  de  cette  cavité  musculaire  avoient  plus  d'un 
pouce  d'épaisseur,  en  sorte  qu'au  premier  coup 
d'oeil  on  apercevoit  une  disproportion  évidente 
entre  la  puissance  de  cet  agent  central  d'impulsion 
et  le  reste  de  la  machine.  Les  ventricules  du  cer- 
veau contenoient  huit  onces  environ  d'un  sang 
coagulé.  L'irruption  avoit  été  si  violente,  que  la 
cloison  du  septwn  lucidum  étoit  rompue,  et  que 
les  éminences  saillantes  à  l'intérieur  des  cavités, 
comme  les  couches  optiques  et  les  corps  striés, 
étoient  profondément  désorganisés  dans  leur  sub- 
stance. Les  autres  parties  n'offroient  la  trace  d'au- 
cune lésion  organique;  seulement  la  rate  étoit 
comme  emphysémateuse,  crépitante,  et  son  tissu 
surnageoit  à  l'eau  dans  laquelle  on  le  plongeoit.  La 
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couche  celliileuse  qui  unit  la  tunique  muqueuse 
de  l'estomac  à  sa  tunique  musculaire,  offroit,  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  une  infiltra- 
tion aérienne  analogue.  Le  cœur  et  les  vaisseaux 
contenoient  une  assez  foible  quantité  de  sang,  de 
sorte  qu'il  étoit  bien  visible  que  l'apoplexie  n'étoit 
point  due  à  la  pléthore  générale.  Mais  d'une  part, 
sensibilité  cérébrale  extrêmement  développée  par 
le  fréquent  exercice  de  l'organe  de  la  pensée  ; 
d'autre  part,  force  excessive  dans  la  portion  du 
cœur  qui  y  pousse  sans  cesse  le  sang  nécessaire  à 
cette  fonction  particulière  :  telles  étoient  les  causes 
de  cette  disposition  apoplectique ,  et  de  l'opiniâ- 
treté avec  laquelle  les  attaques  se  répétèrent  pen- 
dant la  dernière  année  de  la  vie.  Ces  mêmes  dispo- 
sitions anatomiques  et  physiologiques  expliquent 
d'une  manière  satisfaisante  la  vivacité,  la  facilité 
de  conception,  et  la  plupart  des  dispositions  mo- 
rales de  Cabanis ,  comme  si  l'immortel  auteur  des 
Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l'Homme  (i), 
devoit  lui-même  en  fournir  une  preuve  aussi  affli- 
geante. 

Des  saignées  plus  ou  moins  copieuses  et  répé- 
tées ,  le  repos ,  l'abstinence  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  un  régime  végétal  et  atténuant,  peuvent 


(i)  Voyez  son  Éloge  prononcé  par  M.  Richerand,  à  la 
séance  publique  qu'a  tenue  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris , 
pour  la  distribution  des  prix  et  l'ouvertui-e  des  Cours ,  en 
novembre  1808. 
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seuls  corriger^ celte  disposition,  lorsque  la  force 
du  pouls ,  la  rougeur  du  visage ,  la  fréquence  des 
hémorragies  conduisent  à  soupçonner  Vhjpertro- 
phie  du  ventricule  gauche.  Mais  les  opérations  hé- 
mostatiques sont  principalement  indiquées  pour 
les  diverses  lésions  des  artères,  les  blessures  acci- 
dentelles d€  ces  vaisseaux,  leur  rupture  par  suite 
d'anévrismes  ;  et  en  général  le  plus  grand  nombre 
deleurs  maladies  conduisentplus  ou  moins  promp- 
tement  à  la  nécessité  de  ces  opérations, comme  il 
est  trop  facile  de  le  comprendre  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  l'expliquer. 

Plaies  des  artères.  A  quelque  profondeur  que 
soient  placées  les  artères ,  ces  vaisseaux  sont  acces- 
sibles et  vulnérables  dans  tous  leurs  points.  Les 
plaies  artérielles  sont  presque  constamment  sui- 
vies de  l'effusion  du  sang  qui  jaillit  au-dehors, 
dans  les  cas  où  la  solution  de  continuité  des  parties 
extérieures  correspond  à  celle  de  l'artère,  s'infiltre 
dans  le  membre  lorsque  ce  parallélisme  n'existe 
point ,  transsude  lentement  dans  le  tissu  cellulaire , 
et  forme  un  épanchement  circonscrit  au  voisinage 
du  vaisseau  ,  quand  son  ouverture  est  très-petite, 
ou  bien  enfin  passe  dans  une  veine  adossée.  C'est 
ainsi  que  des  plaies  des  artères  résultent  de  sim- 
ples hémorragies,  des  infiltrations  plus  ou  moins 
étendues  et  rapides ,  improprement  nommées  ané- 
vrismes  faux  primitifs;  des  épanchemens  circon- 
scrits, appelés  sans  plus  de  fondement  anévrismes 
faux  consécutifs,  ou  des  dilatations  veineuses,    | 
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connues,  sous  le  nom  d'anévrismes  variqueux. 
La  blessure  d'une  artère  d'un  certain  calibre  est 
toujours  une  maladie  grave,  qui  exige  les  plus 
prompts  secours.  Il  faut  s'opposer  à  la  sortie  d'un 
liquide  dont  l'écoulement  seroit  bientôt  mortel; 
et  fort  heureusement,  dans  les  plaies  des  artères 
de  nos  membres,  l'art  possède  pour  cela  de.s 
moyens  aussi  prompts  qu'efficaces.  11  n'en  est  pas 
de  même  lorsque  les  principales  artères  renfer- 
mées dans  la  poitrine  ou  dans  l'abdomen  sont  in- 
téressées par  un  instrument  qui  a  pénétré  dans 
ces  cavités.  Alors  le  sang  sortant  du  vaisseau  s'épan- 
che en  grande  quantité;  et,  soit  que  ce  liquide  s'é- 
chappe par  la  plaie  extérieure,  soit  que  la  pâleur 
subite  de  la  peau ,  la  petitesse  du  pouls  et  des  syn- 
copes fréquentes,  jointes  à  la  gêne  dans  la  respi- 
ration, si  l'épanchement  est  thorachique,  ou  au 
gonflement  du  bas-ventre,  lorsqu'il  se  fait  dans 
cette  cîwité,  annoncent  l'hémorragie,  bientôt  le 
malade  y  succombe;  rien  ne  peut  remédier  à  la 
lésion  qu'ont  éprouvée  les  parois  de  l'artère;  la 
plaie  est  nécessairement  mortelle  :  il  est  cepen  - 
dant  des  cas  où  le  vaisseau  blessé  étant  d'un  petit 
calibre,  l'écoulement  s'arrête  de  lui-même;  la  ré- 
sistance qu'opposent  les  parois  de  la  cavité  abdo- 
minale, exactement  remplie  par  les  viscères,  favo- 
rise sa  cessation. 

Les  plaies  artérielles  pourroient  se  partager  en 
deux  classes;  celles  des  grandes  artères,  renfer- 
mées dans  les  cavités,  telles  que  l'aorte,  le  tronc 
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céliaque,  les  mésentériques  et  autres  artères  sur 
lesquelles  il  est  inipoî>sible  d'exercer  assez  prorap- 
temen  t  la  compression ,  ou  de  placer  des  ligatures , 
tandis  que,  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  moyens, 
on  remédie  efficacement  aux  lésions  des  autres 
vaisseaux.  Dans  les  hémorragies  intérieures,  les 
saigr.ée.s  du  bras  et  du  pied ,  les  boissons  astrin- 
gentes et  styptiques,  telles  que  l'acide  sulfurique 
étendu  dans  unesiiffisante  quantité  d'eau,  les  dis- 
solutions gommeuses,  etc.  ne  seroient  que  d'un 
f»)il)le  secours.  Que  peuvent  ces  moyens  généraux 
contre  une  lésion  locale? 

L'ouverture  faite  à  l'artère  tend  sans  cesse  à 
s'agrandir  par  la  rétraction  des  fibres  contractiles 
qui  entrent  dans  la  structure  des  parois  du  vais- 
seau, et  l'effort  latéral  du  sang  détermine  sa  sortie 
jusqu'à  l'extinction  complète  des  forces  circula- 
toires. Il  faut  néanmoins  administrer  ces  remèdes 
généraux  dans  les  cas  où  la  mort  ne  suit  pas  de 
trop  près  la  blessure.  Si,  une  artère  de  foible  ca- 
libre étant  lésée,  l'hémorragie  s'arrête,  l'absorption 
fait  rentrer  dans  la  masse  des  humeurs  le  sang 
épanché,  quand  sa  quantité  est  peu  considérable; 
tandis  que,  dans  les  cas  contraires,  ce  liquide 
s'altère  et  devient  un  corps  irritant  dont  il  faut 
provoquer  l'évacuation  par  une  ouverture  prati- 
quée vers  le  lieu  le  plus  déclive  de  la  poitrine  ou 
de  l'abdomen. 

Si  les  plaies  des  artères  intérieures  prouvent 
l'impuissance  de  l'art,  celles  des  artères  de  no* 
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membres  manifestent  pleinement  l'étendue  de  ses 
ressources  ;  son  efficacité  ne  brille  pas  moins  dans 
le  traitement  des  hémorragies  dépendantes  de  la 
blessure  des  vaisseaux  situés  dans  les  parois  des= 
grandes  cavités  :  nous  allons  traiter  successive- 
ment des  nnes  et  des  autres. 

La  première  indication  qui  se  présente  dan& 
toute  hémorragie  dépendante  de  la  blessure  d'une 
artère,  c'est  de  suspendre  promptement  l'écoule- 
ment du  sang  par  la  compression  du  vaisseau, 
entre  le  cœur  et  la  blessure.  Or,  cette  compression 
doit  être  faite  sur  les  points  où  l'artère  est  super- 
ficiellement placée,  et  trouve  dans  les  os  voisins 
un  point  d'appui  solide  et  invariable.  Ainsi,  s'agit- 
il  d'une  hémorragie  produite  par  la  lésion  des 
artères  de  l'extrémité  supérieure,  on  doit  com- 
primer l'axillaire  ou  la  brachiale. 

L'impossibilité  de  comprimer  efficacement  la 
carotide  primitive  ne  doit  point  faire  regarder 
comme  nécessairement  mortelle  la  blessure  de 
cette  artère  du  col  et  des  deux  branches  en  les- 
quelles elle  se  divise;  pourvu  que  les  secours  ne 
soient  point  trop  éloignés ,  et  que  l'effusion  du  sang 
par  une  plaie  d'une  certaine  largeur  n'amène  la 
mort  en  quelques  instans.  Si  l'hémorragie  n'est 
pas  foudroyante,  et  surtout  si  le  malade  est  immé- 
diatement secouru  ,  en  portant  le  doigt  au  fond  de 
la  plaie,  on  arrête,  ou  du  moins  l'on  modère  l'é- 
coulement du  sang;  puis  en  incisant  obliquement 
du  côté  du  cœur,  le  long  du  trajet  des  vaisseaux, 
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prenant  pour  guide  le  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,  que  l'on  ramène  en  ar- 
rière après  l'incision  des  tégumens  et  du  peaucier, 
on  découvre  le  paquet  de  vaisseaux  et  des  nerfs 
jugulaires ,  du  milieu  desquels  il  est  possible  d'iso- 
ler l'artère,  en  y  employant  le  doigt  indicateur 
dont  l'ongle  n'est  point  rogné ,  ou  l'extrémité  d'une 
sonde  mousse.  On  se  gardera  bien  de  porter  la 
pointe  aiguë  d'un  bistouri  tranchant  au  fond  d'une 
îiemblable  incision;  il  vaut  mieux  dilacérer  le  tissu 
lâche  et  extensible  qui  sert  de  gaîne  au  vaisseau 
que  de  risquer  de  l'atteindre.  Vainement  objec- 
tera-t-on  l'inflammation  et  la  suppuration  plus 
abondantes  que  produira  ce  déchirement  ;  il  s'agit 
bien  ,  dans  un  cas  aussi  grave ,  de  la  manière  dont 
se  cicatrisera  la  plaie  !  C'est  à  sauver  le  malade 
qu'il  faut  donner  tous  ses  soins,  et  ne  point  cher- 
cher à  obtenir  une  réunion  immédiate.  L'artère 
isolée,  on  passe  au-dessous  d'elle  un  stylet  d'argent 
flexible,  terminé  d'un  côté  par  une  extrémité 
mousse  et  arrondie,  et  percé  à  l'autre  extrémité 
d'une  ouverture  enfilée  d'un  fil  double.  Ce  stylet- 
aiguille,  incapable  de  piquer  ou  de  couper  soit 
l'artère,  soit  les  parties  voisines,  conduit  sans 
danger  autour  d'elle  le  fil  dont  la  constriction  et 
l'assujettissement  au  moyen  d'un  double  nœud , 
arrêtera  efficacement  l'hémorragie. 

Kesteroit  à  placer  de  la  même  manière  une  liga- 
ture sur  le  bout  du  vaisseau  correspondant  au 
cerveau ,  car  des  morceaux  d'agaric  portés  au  fond 
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de  la  plaie  n'exerceroient  pas  une  compression 
suffisante  pour  prévenir  l'hémorragie  par  la  cir- 
culation collatérale.  Les  fonctions  du  cerveau 
n'éprouvent  aucun  dérangement  par  suite  d'une 
semblable  opération,  tant  sont  nombreuses  les 
anastomoses  entre  tous  les  vaisseaux  qui  se  ren- 
dent à  cet  important  viscère.  Le  raisonnement 
suffiroit  seul  pour  dissiper  des  craintes  de  cette 
nature,  lors  même  que  la  lecture  d'un  grand 
nombre  d'observations  de  ligature  des  artères 
carotides  ne  rassureroit  pas  complètement  à  ce 
sujet,  (i) 

La  compression  sur  l'axillaire  peut  être  exercée 
derrière  ou  devant  la  clavicule.  Dans  le  premier 
procédé,  on  enfonce  le  pouce,  ou  mieux,  une 
petite  pelote  dans  l'espace  triangulaire  qui  existe 
derrière  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  entre 
les  bords  correspondans  des  muscles  trapèze  et 
sterno-cléido-mastoïdien.  Dans  cet  endroit,  l'axil- 
laire n'est  recouverte  que  par  les  tégumens,  et  du 
tissu  cellulaire;  la  seconde  côte  fournit  un  point 
d'appui  fixe  et  peu  variable;  il  est  donc  facile 
d'aplatir  le  vaisseau  ;  mais  la  compression  est 
très-douloureuse,  parce  qu'elle  agit  à  la  fois  sur 
l'artère  et  sur  les  branches  du  plexus  brachial  dont 
le  vaisseau  marche  environné.  Dans  un  cas,  j'ai 
vu  cette  compression  suivie  de  l'engourdissement 

(i)  F^oyez  Traité  des  Maladies  des  Artères  et  des  Veines, 
par  J.  Hodgson,  tome  2. 
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du  membre  ;  l'insensibilité  ne  se  dissipa  qu'au  bodt 

de  plusieurs  jours. 

Cet  inconvénient  fit  penser  à  Camper  qu'il  se- 
roit  plus  avantageux  de  comprimer  l'axillaire  au- 
devant  de  la  clavicule,  dans  l'endroit  où  le  del- 
toïde et  le  grand  pectoral  sont  séparés  par  une 
ligne  cellulaire;  mais  outre  que  la  troisième  côte 
offre  un  plan  oblique  sur  lequel  le  vaisseau  glisse 
avec  la  plus  grande  facilité  et  se  dérobe  à  la  com- 
pression en  se  portant  en  arrière ,  le  moindre  mou- 
vement de  l'épaule  rend  cette  compression  inutile. 

Vers  l'union  du  tiers  supérieur  de  l'humérus 
avec  ses  deux  tiers  inférieurs ,  l'artère  brachiale  se 
trouve  placée  immédiatement  sous  la  peau ,  et  ré- 
pond à  la  face  interne  de  l'os  dont  elle  n'est  sépa- 
rée que  par  l'attache  très-mince  du  coraco-bra- 
chial;  c'est  là  qu'il  vaut  mieux  comprimer,  en 
ayant  soin  d'agir  perpendiculairement  à  l'humé- 
rus,  dont  la  face  interne  est  oblique  d'avant  en 
arrière,  et  de  dehors  en  dedans;  de  sorte  que  la 
compression  doit  être  obliquement  dirigée  en  de- 
hors et  en  arrière.  Ici  l'on  peut  s'aider  du  secours 
du  tourniquet,  quoique  la  main  d'un  aide  lui  soit 
généralement  préférable. 

Le  même  instruments'appliqueavec  non  moins 
d'avantagesurlesmembresinférieurs,  vers  l'union 
du  tiers  inférieur  du  fémur  avec  ses  deux  tiers 
supérieurs,  et  comprime  efficacement  la  crurale 
contre  la  face  interne  de  l'os  de  la  cuisse  ,  dans  cet 
endroit  où  elle  traverse  le  bord  externe  du  troi- 
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siètne  adducteur  pour  passer  à  la  partie  postérieure 
du  membre,  et  prendre  le  nom  ôe poplitée ;  mais 
dans  les  hémorragies  des  extrémités  inférieures  , 
rien  n'est  plus  facile  que  de  suspendre  le  cours  de 
sang  par  la  compression  de  la  crurale,  dans  le  pli 
de  l'aine ,  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'épine 
antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles  de  l'épine 
du  pubis.  Superficiellement  placée,  seulement 
recouverte  par  la  peau  et  par  ï aponévrose  /ascia 
\  lata;  appuyée  contre  l'os  innominé  dont  elle  n'est 
séparée  que  par  la  ligne  celluleuse  qui  unit  le  bord 
externe  du  muscle  pectine  à  la  masse  commune 
au  psoas  et  à  l'iliaque ,  elle  ne  peut  échapper  au 
doigt  qui  ia  comprime-  dans  une  direction  bien 
perpendiculaire.  On  doit  faire  coucher  le  malade 
sur  le  dos,  dans  une  ligne  parfaitement  horizon- 
tale, afin  que  l'arcade  crurale  ne  vienne  pas,  en 
se  plaçant  au-devant  du  vaisseau,  éluder  la  com- 
pression. Faute  de  cette  précaution,  j'ai  vu  dans 
plusieurs  cas  le  sang  jaillir  de  l'artère  de  la  cuisse, 
quoique  l'aide  exerçât  la  pression  la  plus  forte. 

La  compression  exercée  sur  les  artères  princi- 
pales des  membres ,  aux  lieux  que  l'on  vient  d'in- 
diquer, doit  être  regardée  comme  un  moyen  pro- 
visoire. Partagée  par  les  parties  qui  environnent 
l'artère ,  elle  est  toujours  plus  ou  moins  doulou- 
reuse ;  la  main  de  l'aide  qui  l'exerce  est  bientôt 
fatiguée  ;  et  si  l'on  a  recours  à  l'emploi  des  moyens^ 
•mécaniques,  comme  le  tourniquet  ou  le  garrot, 
l'action  circulaire  de  ces  instrumens  produit  l'en- 
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gorgement  du  membre,  qui  se  trouve  comme 
étranglé  dans  l'endroit  de  leur  application.  La 
ligature  seule  peut  ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  prévenir  le  retour  de  l'hémorragie  pen- 
dant le  temps  que  la  nature  emploie  à  oblitérer 
le  vaisseau.  C'est  ainsi  que  guérissent  toutes  les 
plaies  artérielles.  Les  moyens  curatifs  ne  sont  effi- 
caces qu'autant  qu'ils  effacent  le  canal  de  l'artère 
dans  l'endroit  de  sa  blessure.  On  a  cru  long-temps , 
à  la  vérité,  que  la  compression  modérée  pour- 
roit ,  sans  aplatir  l'artère  ,  et  sans  y  suspendre  le 
cours  du  sang ,  s'opposer  seulement  à  l'effort  la- 
téral de  ce  fluide  ,  et  soutenir  le  caillot,:  celui-ci, 
disoit  J.  L.  Petit,  figuré  comme  un  clou,  bouche 
l'ouverture  et  prévient  l'hémorragie;  mais  l'expé- 
rience a  prouvé  que  ces  compressions  légères  ne 
mettent  point  à  l'abri  de  sa  récidive. 

Ainsi  donc,  à  l'exception  de  quelques  cas  que 
nous  aurons  soin  d'indiquer,  la  ligature  est  préfé- 
rable à  tout  autre  moyen.  Pour  la  placer,  il  faut 
mettre  à  découvert  l'artère  blessée  en  incisant  sui- 
vant son  trajet.  Mais  le  chirurgien  auquel  les  con- 
noissances  analomiques  sont  le  mieux  présentes, 
n'aura  jamais  de  la  direction  de  ces  vaisseaux  une 
idée  assez  nette  pour  être  certain  de  les  rencontrer 
à  la  première  incision  faite  pour  les  découvrir. 
Les  détails  angéiologiques  les  plus  étendus  ne 
sauroient  lui  faire  acquérir  cette  certitude.  N'imi- 
tons donc  point  ces  auteurs  qui,  sous  le  prétexte 
de  lui  rappeler  des  images  que  l'on  suppose  effa- 
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cées  de  son  souvenir,  joignent  à  l'histoire  de  l'ané- 
vrisme  des  traités  complets  d'angéiologie.  Une 
nouvelle  manière  de  déterminer  la  véritable  situa- 
tion des  artères  ,  va  nous  fournir  des  lumières 
plus  utiles  et  plus  certaines. 

Quel  chirurgien ,  interrogé  sur  les  progrès  futurs 
de  l'anatomie  humaine,  ne  répondroit  pas  sur-le- 
champ  ,  et  sans  hésiter,  que  tout  est  fait  pour  la 
détermination  des  rapports  et  de  la  situation  des 
organes;  qu'il  est  impossible  à  Thomme  le  plus 
exact,  et  même  le  plus  minutieux  ,  de  rien  ajou-^ 
ter  à  ce  que  nous  ont  appris  les  modernes,  aidés 
par  la  méthode  de  Desault,  dont  leurs  ouvrages 
nous  présentent  l'application  si  heureuse  et  si  par- 
faite ?  Les  considérations  suivantes  prouveront 
cependant  qu'il  reste  encore  à  glaner  dans  ce 
champ  moissonné  par  des  mains  habiles:  que, 
peut-être,  en  donnant  beaucoup  de  temps  et  de 
soins  à  scruter  les  profondeurs  de  l'organisation  , 
on  en  a  trop  négligé  la  surface.  Accordons  un  mo- 
ment à  cette  étude  :  on  ne  sauroit  examiner  sous 
trop  d'aspects  un  objet  que  l'on  a  tant  d'intérêt  à 
bien  connoître. 

Les  inégalités  qui  s'observent  à  la  surface  du 
corps  de  l'homme  ,  les  lignes  qui  en  marquent  les 
divisions  et  les  contours,  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  les  artères,  sont  pour  l'instrument 
que  le  chirurgien  doit  porter  sur  ces  vaisseaux  , 
les  guides  les  plus  sûrs  et  les  plus  fidèles.  Veut-il, 
en  effet,  mettre  à  découvert  une  artère  d*un  cer- 
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tain  calibre,  pour  en  faire  la  ligature,  la  mémoire 
nelui  fournit  souvent  sur  son  trajet  que  des  images 
confuses  :  il  faut  cependant  se  le  représenter  avec 
une  telle  exactitude,  que  l'incision  tombe  immé- 
diatement sur  le  vaisseau ,  ou  ne  s'en  éloigne  que 
d'une  infiniment  petite  quantité.  On  peut  alors 
fixer  sa  situation  ,  en  la  rapportant  aux  éminences 
osseuses  qui  font  saillie  à  l'extérieur  du  membre. 
En  vain  l'infiltration  sanguine,  le  gonflement  in- 
flammatoire ou  oedémateux  de  la  partie ,  en  auront 
altéré  la  forme  :  les  éminences  osseuses  immo- 
biles n'ont  pas  changé  de  rapport,  soit  entre  elles, 
soit  avec  l'artère  ;  la  peau ,  plus  ou  moins  adhérente 
à  ces  éminences ,  ne  s'en  est  point  assez  éloignée 
pour  que  le  toucher  ne  puisse  les  faire  recon- 
noître.  On  peut  donc  se  servir  des  éminences  os- 
seuses saillantes  à  la  surface  du  corps,  pour  tracer 
dies  lignes  réelles  ou  idéales  qui  suiven  t  exactement 
la  direction  des  vaisseaux.  Nous  allons  employer 
ce  moyen  pour  déterminer  la  situation  de  tous 
ceux  de  nos  membres  sur  lesquels  on  peut  être 
obligé  d'exercer  la  compression ,  ou  de  placer  des 
ligatures. 

Une  dépression  triangulaire  s'observe  derrière 
l'extrémité  sternale  de  la  clavicule.  Dans  cet  en- 
droit ,  les  bords  correspondans  des  muscles  trapèze 
et  sterno-cleïdo-mastoïdien  laissent  entre  eux  un 
espace  rempli  de  graisse ,  dans  lequel  passe  l'artère 
axillaire  au  moment  où  elle  se  dégage  de  l'inter- 
valle des  scalènes,  entourée  par  les  diverses  bran- 
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ches  du  plexus  brachial.  Une  ligne  qui,  partant  de 
cet  endroit,  seroit  obliquement  prolongée  de  ma- 
nière à  croiser  la  clavicule  vers  le  milieu  de  sa  Ion-, 
gueur,  en  formant  avec  cet  os  un  angle  très-aigu  , 
puis  iroit  se  terminer  au-devant  du  moignon  de 
l'épaule,  à  l'endroit  où  le  deltoïde  et  le  grand  pec- 
toral unissent  souvent  leurs  bords  voisins,  quel* 
quefois  séparés  par  un  intervalle  graisseux;  cette 
ligne  représenteroit  exactement  le  trajet  de  l'artère 
axillaire,  et  l'instrument  qui  pénétreroit  suivant 
sa  direction ,  arriveroit  infailliblement  à  ce  vais- 
seau. L'incision  prolongée  suivant  le  sillon  quisé- 
pare  le  moignon  de  l'épaule  de  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine ,  in  téresseroit  la  branche  descendante 
de  l'acromiale. 

La  direction  de  l'artère  axillaire,  presque  inac- 
cessible à  nos  instrumens,  par  sa  situation  au-des- 
sous de  [a  clavicule ,  est  bien  moins  utile  à  con- 
noître  que  celle  de  la  brachiale.  Tirez  une  li^ne 
qui,  du  creux  de  l'aisselle,  ou  du  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  très- 
large  du  dos,  descende  jusqu'au  milieu  du  pli  du 
coude,  à  distance  égale  des  tubérosités  interne  et 
externe  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  si 
improprement  nommées  condyles  de  cet  os,  et 
vous  aurez  la  direction  de  l'artère  du  bras  :  pro- 
longez la  même  ligne  obliquement  en  dehors  jus- 
qu'à la  partie  supérieure  et  interne  de  l'éminence 
thénar;  faites-la  descendre  obliquement  en  dedans, 
jusqu'à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  paume 
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de  la  main,  elle  indiquera  le  trajet  des  artères  ra- 
diale et  cubitale. 

La  détermination  exacte  du  trajet  des  artères, 
par  le  moyen  des  éminences  osseuses  saillantes 
sous  la  peau,  n'est  pas  moins  facile  aux  membres 
inférieurs,  que  pour  les  extrémités  supérieures. 
Faites  partir  une  ligne  du  milieu  de  l'espace  qui 
sépare  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des 
îles  de  l'épine  du  pubis;  prolongez-la  obliquement 
en  dedans,  puis  en  arrière,  jusqu'au  milieu  de  l'in- 
tervalle qui  se  trouve  dans  le  creux  du  jarret,  entre 
les  tubérosités  des  condyles  du  fémur  ;  vous  tra- 
cerez la  direction  de  l'artère  fémorale  et  de  la  po- 
plitée,  sa  continuation.  Quant  aux  branches  en  les- 
quelles celle-ci  se  partage ,  la  tibiale  antérieure ,  su- 
jette aux  plus  fréquentes  lésions,  suit  un  trajet 
qu'imite  parfaitement  une  ligne  tirée  du  milieu  de 
l'espace  qui  sépare  en  avant  la  tête  du  péronée,  de 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  prolongée  jus- 
qu'au milieu  de  l'intervalle  des  deux  malléoles. 
Continuez  obliquement  la  même  ligne  jusqu'à  la 
jonction  du  premier  et  dii  second  orteil,  elle  sui- 
vra celui  de  la  pédieuse.  Le  trajet  des  artères  tibiale 
postérieure  et  péronière  sera  représenté  par  deux 
lignes  dont  l'une,  correspondante  à  la  tibiale,  se 
porteroit  de  la  partie  moyenne  du  jarret  au  côté 
interne  du  talon,  tandis  que  l'autre,  imitant  la  di- 
rection de  la  péronière,  descendroitdu  même  lieu 
jusque  derrière  la  malléole  externe. 

Par  ce  moyen,  celui  qui  n'auroit  aucune  con- 
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noissance  angéiologique  poiurolt  r,e  représenter 
assez  exactement  la  situation  des  artères,  pour  les 
comprimer  efficacement,  on  placer  sur  elles  des 
ligatures.  Le  chirurgien  qui  connoU  le  mieux  l'a- 
natomie,  a  besoin  de  ce  secours  pour  prendre  les 
résolutions  soudaines  qu'exige  l'ouverture  d'un 
gros  vaisseau. 

Il  est  presque  constamment  indispensable  d'in- 
ciser suivant  le  trajet  de  l'artère  blessée;  rarement 
la  blessure  l'a  mise  à  découvert  dans  une  étendue 
suffisante  pour  qu'on  puisse  en  pratiquer  la  liga- 
ture; et,  dans  les  cas  où  le  corps  vulnérant  a  pé- 
nétré loin  de  l'endroit  où  l'artère  est  blessée,  il 
faut,  sans  s'occuper  de  la  plaie  et  du  trajet  plus 
ou  moins  sinueux  par  lequel  elle  s'étend  jusqu'au 
vaisseau ,  inciser  dans  la  ligne  que  ce  dernier 
occupe. 

L'artère  mise  en  évidence,  voici  comment  on 
procède  à  la  ligature.  Les  aiguilles  dont  on  s'est 
long-temps  servi  pour  cette  opération,  triangu- 
laires et  courbées  vers  leur  pointe,  tandis  que  leur 
direction  étoit  presque  droite  vers  l'extrémité  op- 
posée ,  présentoient  cet  inconvénient  que  cette 
dernière  portion  de  l'instrument  inflexible  par- 
couroit  difficilement  la  route  déjà  frayée,  et  dé- 
chiroit  les  chairs,  en  augmentant  beaucoup  la 
douleur  :  on  couroit  encore  le  risque  de  briser 
l'aiguille;  toutefois  ces  inconvéniens  sont  plus 
sensibles  en  théorie  qu'en  pratique;  le  peu  de  ré- 
sistance des  parties  molles  leur  permet  de  céder 
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aisément;  et,  sans  éprouver  une  contusion  aussi 
grande  qu'on  la  fait  craindre,  elles  s'accommo- 
dent à  la  direction  différente  des  deux  parties  de 
J,a  même  aiguille.  Il  vaut  mieujc  néanmoins  donner 
à  celle-ci  la  figure  d'un  arc  de  cercle  :  cette  courbe 
étant  la  seule  uniforme  dans  tous  ses  points ,  le 
trajet  que  la  pointe  de  l'aiguille  se  fraie  dans  les 
chairs ,  est  parcouru  sans  effort  par  sa  partie  pos- 
térieure. Ces  aiguilles  doivent  être  aplaties  de  leur 
concavité  à  leur  convexité;  les  bords  en  sont 
mousses  jusqu'à  six  lignes  environ  de  la  pointe 
tranchante  sur  ses  côtés,  tandis  que  la  tête  aplatie 
dans  le  même  sens  que  le  corps ,  et  aussi  large  que 
lui,  est  transversalement  percée  d'une  ouverture 
quadrangulaire  dans  laquelle  le  fil  s'engage.  Ce- 
pendant comme  ce  n'est  jamais  sans  danger  que  l'on 
conduit  une  pointe  acérée  et  tranchante  au  voi- 
sinage d'une  artère,  la  moindre  déviation  de  l'in- 
strument pouvant  en  occasionner  la  piqûre ,  on 
préfère  aujourd'hui  se  servir  d'aiguilles  à  pointe 
émoussée,  ainsi  qu'à  bords  non  tranchans,  ou 
même  on  se  sert,  à  la  place  d'aiguilles,  de  stylets 
mousses  et  flexibles  conduits  au-dessous  des  artè- 
res ,  à  la  faveur  d'une  sonde  cannelée  qui  a 
d'abord  servi  à  isoler  le  vaisseau. 

Pour  se  servir  des  aiguilles,  on  les  saisit  par     | 
leur  partie  moyenne,  de  manière  que  le  pouce 
appuie  sur  leur  concavité,  tandis  que  les  doigts  in- 
dicateur et  médius  sont  placés  sur  leur  convexité  : 
tournant  en  bas  la  concavité  de  la  courbure ,  ou 
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enfonce  la  pointe  le  plus  près  possible  de  l'artère 
à  quelques  lignes  de  sa  blessure;  alors,  pressant 
sur  l'aiguille,  on  fait  exécuter  au  poignet  un  mou- 
vement de  rotation,  au  moyen  duquel  l'instru- 
ment décrit  au-dessous  et  sur  les  côtés  du  vaisseau 
une  courbe  régulière,  dans  laquelle  le  fil  s'intro- 
duit sans  peine.  L'aiguille  doit  être  assez  forte  pour 
ne  pas  plier  contre  les  résistances  qu'elle  éprouve  ; 
elle  ne  doit  pas  cependant  être  d'une  trempe  trop 
dure;  car,  moins  flexible,  elle  seroit  alors  plus 
fragile. 

Malgré  les  avantages  assurés  aux  aiguilles  demi- 
circulaires,  il  n'est  pas  toujours  commode  de  les 
conduire.  Si  l'artère  est  profondément  située  dans 
une  plaie  dont  on  écarte  difficilement  les  bords  , 
on  doit  leur  préférer  l'aiguille  montée  sur  un 
manche;  celle-ci  en  diffère ,  non-seulement  parce 
que  la  courbe  est  fixée  à  l'extrémité  d'un  levier, 
mais  encore  en  ce  que  l'œil  de  l'aiguille  est  placé 
près  de  sa  pointe.  Quand  on  se  sert  de  ce  dernier 
instrument,  le  fil  ne  s'adapte  qu'au  moment  où  la 
pointe  a  traversé  les  chairs  qui  environnent  le 
vaisseau  ,  et  c'est  en  retirant  l'aiguille  qu'on  place 
le  fil  dans  la  plaie.  Préférable  dans  les  cas  diffici- 
les, l'aiguille  à  manche  convient  également  dans 
ceux  où  l'artère  est  superficiellement  placée,  et 
peut  toujours  remplacer  l'aiguille  ordinaire. 

Le  fil  dont  on  environne  le  vaisseau  est  un  ru- 
ban aplati ,  formé  de  plusieurs  brins  juxta  -  poses 
et  réunis  par  de  la  cire.  Ce  ruban,  d'autant  plus 
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large  que  l'artère  est  d'un  plus  gros  calibre,  agis- 
sant sur  une  grande  surface,  coupe  moins  promp- 
tement  les  parois  du  vaisseau;  mais  doit-il  être 
immédiatement  appliqué,  ou  faut  -  il  embrasser 
avec  l'artère  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
des  chairs  qui  l'entourent  ? 

On  a  reproché  aux  ligatures  immédiates  d'agir 
trop  fortement  sur  les  parois  de  l'artère,  et  d'en 
opérer  la  section  trop  prompte;  au    contraire, 
ajoutoit-on,  tandis  que  le  fil  divise  les  parties 
placées  autour  du  vaisseau  et  comprises  dans  la 
même  ligature,   celui-ci  a  le  temps  de  s'oblitérer; 
mais  la  ligature  se  relâche  à  mesure  qu'elle  coupe 
les  fibres  sur  lesquelles  elle  agit;  l'artère,  placée 
au  centre ,  n'est  plus  assez  comprimée,  et  l'hémor- 
ragie récidive  ;  d'ailleurs  la  constriction  exercée 
sur  les  parties  qui  environnent  le  vaisseau  est  dou- 
loureuse et  cause  une  vive  inflammation;   enfin  , 
on  court  le  risque  d'embrasser  avec  l'artère  les 
nerfs  qui  l'accompagnent.  On  devra  donc  com- 
prendre ,  avec  le  vaisseau ,  le  moins  possible  de 
parties  environnantes,  en  évitant  toutefois  de  bles- 
ser ses  parois  avec  la  pointe  de  l'aiguille.  Si  les  fils 
sont  disposés  en  rubans  d'une  certaine  largeur, 
et  que  le  nœud  ne  soit  pas  excessivement  serré,  le 
canal  s'oblitère  avant  que  la  section  de  ses  parois 
soit  achevée,  et  le  malade  est  désormais  à  l'abri  de 
l'hémorragie.  Les  chirurgiens  anglois  préfèrent  aux 
ligatures  faites  avec  un  ruban  de  fil  aplati ,  formé 
de  plusieurs    brins   juxta-posés,   un   simple   fil 
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arrondi  ou  cordonnet  de  soie,  de  lin,  ou  d'une 
matière  animale,  telle  que  de  la  corde  à  boyau 
ramollie.  Selon  eux,  il  conste  des  expériences  de 
Jones,  que  les  ligatures  placées  sur  les  artères,  eu 
procurent  d'autant  plus  sûrement  l'oblitération, 
qu'agissant  sur  une  moindre  surface  ,  elles  brisent 
du  premier  coup  les  tuniques  interne  et  moyenne 
de  ces  vaisseaux ,  la  tunique  externe  ou  cellulaire 
résistant  seiile  à  l'effort  de  constriction  :  alors, 
disent-ils,  la  plaie  faite  aux  tuniques  est  dans  les 
conditions  d'une  plaie  simple,  une  exsudation 
lymphatique  a  lieu,  le  canal  se  remplit  et  s'ob- 
strue par  ce  mécanisme,  et  quelques  jours  suf- 
fisent à  sa  complète  oblitération.  Dans  cette  hypo- 
thèse, l'action  de  la  ligature  ne  consisteroit  point 
en  une  compression  circulaire;  ce  moyen  agiroit 
en  opérant  la  division  des  deux  tuniques  internes, 
et  en  amènent  ainsi  l'exsudation  lymphatique, 
d'où  résultera  Tocclusion  du  vaisseau. 

On  procède  avec  plus  desùreléàla  ligature  d'une 
artère,  quand  on  a  la  précaution  d'introduire  dans 
son  canal  un  gros  stylet,  dont  la  résistance  sert  à 
déterminer  exactement  sa  position  au  fond  de  la 
plaie  plus  ou  moins  profonde.  Faute  de  ce  secours^ 
on  a  vu  des  chirurgiens,  d'ailleurs  habiles,  man- 
quer les  plus  grosses  artères,  la  crurale,  par  exem- 
ple,  quelquefois  traverser  leurs  parois  avec  l'ai- 
guille, d'autres  fois  enfin  comprendre  les  nerfs 
voisins  dans  la  ligature. 

La  paralysie  des  parues  où  ces  nerfs  vont  se 
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rendre  n'est  pas  toujours  la  suite  de  ce  dernier 
accident.  Le  nerf  médian  a  été  lié  avec  l'artère 
brachiale ,  les  doigts  de  ce  côté  ,  d'abord  engourdis, 
ont  bientôt  recouvré  leur  sensibilité.  Un  garçon 
serrurier  s'étoit  ouvert  l'artère  cubitale  gauche 
vers  sa  partie  inférieure,  avec  un  fragment  de 
verre.  Je  crus  qu'il  étoit  inutile  d'agrandir  la  plaie; 
elle  étoit  transversale  à  la  longueur  du  vaisseau; 
je  l'embrassai  par  une  ligature.  Quoique  la  cour- 
bure que  l'aiguille  décrivoit  dans  les  chairs  eût  peu 
d'étendue,  le  nerf  cubital  s'y  trouva  compris  :  une 
vive  douleur,  dans  les  doigts  annulaire  et  auricu- 
laire ,  se  fit  sentir  au  moment  où  je  serrai  le  nœud. 
La  face  palmaire  du  petit  doigt  et  le  côté  cubital 
de  l'annulaire  perdirent  leur  sensibilité;  elle  se  ré- 
tablit graduellement,  et  au  bout  de  quinze  jours 
ils  l'avoient  recouvrée  dans  toute  sa  plénitude.  Les 
nerfs  qui  se  portent  seuls  à  certaines  parties  sont 
ceux  dont  la  lésion  est  la  plus  dangereuse;  ainsi 
la  ligature  du  sciatique  poplité  interne ,  faite  en 
même  temps  que  celle  de  l'artère  du  jarret ,  para- 
lyse les  muscles  de  la  plante  du  pied  et  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe.   Cependant  il  vaudroit 
mieux  lier  un  nerf  que  d'en  traverser  les  fibres 
avec  l'aiguille  ;  la  dilacération  de  son  tissu  cause 
des  douleurs  bien  plus  vives  ,  et  peut  occasionner 
des  accidens  inflammatoires  et  spasmodiques  bien 
plus  formidables  que  ne  le  feroit  sa  simple  liga- 
ture. 

On  devra  donc  éviter  soigneusement  de  com- 
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prendre  les  nerfs  clans  les  ligatures  avec  lesquelles 
on  embrasse  l'artère;  car,  outre  la  douleur  plus 
considérable,  et  les  accidens  inflammatoires  plus 
intenses ,  comme  les  nerfs  jouent  un  rôle  réel , 
quoique  inconnu  dans  la  production  de  la  chaleur 
animale,  la  ligature  simultanée  d'un  nerf  et  d'une 
artère  principale  favorise  la  mortification  des  par- 
ties placées  au-dessous  de  la  ligature. 

Le  fil  étant  passé  autour  de  l'artère,  on  le  noue 
sur  elle  en  faisant  un  nœud  simple.  Pour  serrer 
ce  nœud,  on  porte  les  deux  pouces  au  fond  de  la 
plaie ,  et  l'on  fait  glisser  le  fil  sur  leurs  faces  pal- 
maires tournées  en  dehors,  tandis  que  leurs  faces 
dorsales  sont  opposées  et  appuient  l'une  contre 
l'autre.  De  cette  manière,  on  est  sûr  que  la  con- 
striction  porte  sur  l'artère.  Le  nœud  double,  ou 
du  chirurgien,  est  aujourd'hui  entièrement  aban- 
donné ;  il  serre  moins  exactement ,  et  peut  même , 
comme  on  l'a  vu  dans  un  cas  d'opération  d'ané- 
vrisme  à  la  poplitée,  pratiquée  par  Chopart,  ne 
pas  suffire  pour  arrêter  l'hémorragie. 

Après  avoir  fait  un  second  nœud  par-dessus  le 
nœud  simple  ,  afin  de  l'assujettir,  il  faut ,  si  le  vais- 
seau est  d'un  certain  calibre,  placer  une  seconde 
ligature  sur  le  bout  inférieur.  Les  collatérales 
transmettent  le  sang  à  l'artère  au-dessous  de  sa 
blessure.  Ce  fluide,  déposé  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande,  peut  refluer  vers  l'ouverture,  et 
donner  quelquefois  lieu  à  une  hémorragie  inquié- 
tante; il  vaut  mieux  la  prévenir  par  une  seconde 
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ligature ,  qu'exercer  dans  le  fond  de  la  plaie  un 
tamponnement  moins  efficace  et  bien  plus  dou- 
loureux; enfin  la  charpie  qu'on  pourroit  entasser 
dans  la  plaie  n'agiroit  qu'autant  qu'elle  seroit  sou- 
tenue par  une  bande  suffisamment  serrée.  Or,  la 
compression  circulaire  exercée  autour  du  membre, 
empêche  la  continuation  du  cours  du  sang  dans  les 
artères  collatérales ,  et  peut  déterminer  la  gan- 
grène de  la  partie  inférieure. 

Lorsqu'on  a  posé  une  ligature  sur  chacun  des 
bouts  de  l'artère,  on  rapproche  autant  que  pos- 
sible les  bords  de  la  plaie,  et  l'on  essaie  d'en  ob- 
tenir la  réunion  immédiate.  Quel  que  soit  le  ca- 
libre du  vaisseau,  il  est  inutile  de  passer  autour 
lin  plus  grand  nombre  de  fils  ;  les  ligatures  d'at- 
tente, en  lesquelles  on  a  eu  long-temps  une  si 
grande  confiance,  ne  servent  qu'à  augmenter  l'ir- 
ritation, et  provoquer  une  suppuration  abon- 
dante. Si  l'hémorragie  récidive  au  bout  de  quel- 
ques jours,  parce  que  la  ligature  tombe  avant  que 
la  nature  ait  procuré  l'oblitération  complète  du 
vaisseau  ,  les  ligatures  d'attente  ne  sont  d'aucun  se- 
cours; elles  coupefit  avec  une  extrême  facilité  l'ar- 
tère, dont  les  parois  enflammées  dans  cet  endroit 
n'ont  pas  plus  de  consistance  que  du  fromage^ 
en  sorte  qu'elles  ne  peuvent  supporter  la  constric- 
lion  la  plus  légère.  Si  une  récidive  semblable 
arrive,  la  ressource  la  plus  sûre  est  de  découvrir 
l'artère  à  quelque  distance  du  lieu  où  elle  avoit  été 
d'abord  liée,  afin  que  la  nouvelle  ligature  agissant 
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sur  une  partie  du  vaisseau  paiTaitement  saine,  n'en 
produise  pas  la  division. 

Lorsqu'on  a  pratiqué  les  ligatures  convenables, 
on  les  place  toutes  sur  l'une  des  lèvres  de  la  plaie, 
de  manière  à  les  distinguer  facilement  les  unes 
des  autres  :  on  panse  mollement,  on  place  quel- 
ques compresses  par-dessus  la  charpie,  et  l'on  sou- 
tient le  tout  de  quelques  tours  de  bande  médiocre- 
ment serrés. 

Le  retour  de  l'hémorragie  n'est  pas  le  seul  acci- 
dent auquel  on  puisse  s'attendre;  si  l'artère  liée 
est  la  brachiale  ,  la  crurale  ou  la  poplitée,  la  gan- 
grène de  la  partie  inférieure  du  membre,  tout  à 
coup  privée  du  sang  que  lui  transmettoit  le  vais- 
seau principal,  est  bien  plus  redoutable.  Cette 
suite  fâcheuse  est  d'autant  plus  à  craindre  que  le 
cours  du  sang  a  été  brusquement  intercepté; 
tandis  que ,  dans  l'anévrisme ,  l'obstacle  qu'apporte 
la  maladie  au  passage  du  liquide,  dilate  les  artères 
collatérales,  et  les  dispose  de  manière  qu'après  la 
ligature  du  tronc  principal ,  elles  continuent  à 
fournir  une  quantité  de  sang  suffisante  pour  la 
vie  du  membre.  La  température  baisse  quelquefois 
dans  sa  partie  inférieure,  et  ce  refroidissement, 
précurseur  de  la  gangrène,  l'amèneroit  fréquem- 
ment à  sa  suke,  si  l'on  n'enlretenoit  autour  de  la 
partie  une  douce  chaleur  qui  la  pénètre,  y  con- 
serve les  propriétés  vitales  ,  et  favorise  l'abord  des. 
liquides.  On  placera  donc  le  long  du  membre, 
horizontalement  étendu  sur  un  coussinet,  des  sa- 
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chets  pleins  d'un  sable  sec  et  chaud ,  en  ayant  soin 
de  ne  les  point  mettre  en  contact  immédiat  avec 
la  peau  ;  car  ils  pourroient  la  brûler  sans  que  le 
malade  éprouvât  aucune  douleur  dans  ce  membre 
engourdi.  Il  seroit  encore  possible  que  cette  partie 
où  les  propriétés  vitales  sont  momentanément  sus- 
pendues par  la  brusque  interruption  du  sang,  se 
laissât  pénétrer  par  une  quantité  de  chaleur  suffi- 
sante pour  coaguler  les  sucs  albumineux  et  suffo- 
quer la  vie.  D'autres  fois ,  et  plus  souvent,  la  cha- 
leur augmente  dans  la  partie  dont  on  a  lié  l'ar- 
tère, sans  qu'il  soit  possible  de  donner  une  expli- 
cation satisfaisante  de  ce  phénomène. 

Ces  précautions  seroient  inutiles  après  la  liga- 
ture  de  l'une  des  artères  de  l'avant-bras  ou  de  la 
jambe;  ici,  les  collatérales  sont  d'un  tel  calibre, 
les  anastomoses  si  fréquentes,  que  la  ligature  d'un 
seul  tronc  n'influe  pas  notablement  sur  la  quan- 
tité de  sang  que  reçoit  la  partie  inférieure  du 
membre. 

Les  anastomoses  artérielles  sont  les  voies  par 
lesquelles  la  circulation  continue  dans  le  membre 
dont  le  tronc  principal  vient  d'être  lié;  mais, 
comme  ces  communications  n'ont  lieu  dans  nos 
membres,  qu'entre  les  vaisseaux  les  plus  déliés 
et  devenus  capillaires,  le  passage  du  sang,  d'abord 
difficile,  ne  devient  libre  que  par  la  dilatation 
graduelle  de  ces  petits  vaisseaux.  Ce  n'est  même 
jamais  qu'au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  considérable,  qu'ils  transmettent  à  la  partie 
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inférieure  du  membre  une  quantité  de  sang  égale 
à  celle  que  lui  portoit  le  tronc  oblitéré  :  aussi 
reste-t-elle  long-temps  foible  et  amaigrie. 

Les  ligatures  placées  sur  les  artères  rapprochent 
leurs  parois ,  et  les  compriment  circulairement. 
L'inflammation  naît  de  la  pression  que  les  parois, 
mises  en  contact,  exercent  les  unes  contre  les 
autres,  et  de  la  douleur  que  cette  constriction  oc- 
casionne; le  vaisseau  se  convertit  en  un  cordon 
ligamenteux,  et  cette  oblitération  s'étend  à  trois 
quarts  de  pouce  environ  au-dessus  et  au -dessous 
de  la  blessure.  On  a  cru  long-temps  que  l'oblité- 
ration s'étendoit  en  haut  et  en  bas,  jusqu'aux  col- 
latérales les  plus  voisines;  mais  la  dissection  des 
artères  du  membre  inférieur  sur  un  homme  au- 
quelsM.  Deschamps  avoit,  plusieurs  années  aupa- 
ravant, pratiqué  la  ligature  de  la  fémorale  pour 
un  anévrisme  de  la  poplitée,  a  fait  voir  que,  non- 
seulement  le  sang  venant  par  le  bout  supérieur  ar- 
rive et  conserve  le  canal  jusqu'au  voisinage  de  la 
ligature,  mais  qu'il  reflue  ausssi  dans  le  bout  in- 
férieur, et  que,  versé  parles  collatérales  dans  cette 
suite  du  tronc  lié,  il  remonte  jusqu'auprès  de  l'en- 
droit où  les  ligatures  ont  été  posées. 

Elles  se  détachent  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant 
le  calibre  des  artères  et  la  force  avec  laquelle  on 
les  a  serrées.  C'est  du  sixième  au  dixième  jour 
que  tombent  celles  appliquées  sur  les  petites  ar- 
tères; du  dixième  au  quinzième,  celles  des  artères 
d'un  moyen  calibre ,  telles  que  les  tibiales  ;  du 


1174  PLAIES 

douzième  au  vingtième,  celles  de  la  brachiale, 
de  la  crurale  et  de  la  poplitée.  Ordinairement  le 
fil  se  détache  après  avoir  coupé  l'artère  et  toutes 
les  parties  qu'il  embrasse  avec  elle  ;  quelquefois 
cependant  la  ligature  se  relâche  au  bout  de  plu- 
sieurs jours,  le  fil  pourrit  dans  la  plaie  et  tombe 
sans  avoir  divisé  les  parties.  Au  reste,  lorsqu'il 
s'est  écoulé  un  temps  suffisant  pour  l'oblitération 
du  vaisseau ,  la  chute  des  ligatures  ne  fait  qu'ac^ 
célérer  la  guérison  de  la  plaie  extérieure;  mais  si, 
trop  serrées  ou  trop  arrondies,  elles  ont  coupé  en 
quelques  jours  un  gros  tronc,  l'hémorragie  réci^ 
dive;  quelquefois  même  cet  accident  survient  au 
bout  de  plusieurs  jours,  si  le  sujet  est  foible  et 
scorbutique;  car  l'expérience  prouve  que  l'obli- 
tération est  plus  long-temps  à  s'effectuer  sur  cette 
espèce  d'individus,  tandis  qu'elle  est  plus  prompte 
chez  les  sujets  jeunes  et  robustes. 

Les  règles  générales  qu'on  vient  d'exposer,  con- 
cernant la  ligature  des  artères  de  nos  membres, 
souffrent  quelques  modifications  quand  on  les  ap- 
plique à  ces  divers  vaisseaux. 

Les  blessures  de  l'axillaire  placée  entre  les  pre- 
mières côtes  et  la  clavicule  ne  sont  point  au-dessus 
des  ressources  de  l'art;  leur  danger  tient  au  voi- 
sinage du  cœur ,  au  gros  calibre  du  vaisseau,  à  la 
difficulté  de  le  lier  sans  comprendre  la  veine  axil- 
laire  et  les  nerfs  du  plexus  brachial  dans  la  ligature , 
plus  qu'au  défaut  d'anastomoses  p^r  lesquelles 
le  sang  puisse  se  porter  au  bras  du  côté  malade.  U 
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n'est  aucune  partie  du  corps  dans  laquelle  les  ana- 
stomoses ne  puissent  suppléer  au  tronc  principal, 
etcettecirculationcoUatéralen'estpasici  beaucoup 
plus  difficile  que  dans  les  autres  parties  des  mem- 
bres. L'artère  axillaire  sera  mise  à  découvert  par 
une  incision  pratiquée  devant  ou  derrière  la  cla- 
vicule, suivant  l'endroitblessé.  Cependant,  comme 
nous  le  verrons  à  l'article  des  anévrismes ,  la  liga- 
ture de  l'axillaire  est  plus  facile,  pratiquée  sur  les 
parties  latérales  et  inférieures  du  col ,  qu'au-de- 
vant de  l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule. 

Le  nerf  médian ,  placé  au  côté  interne  de  l'ar- 
tère brachiale,  lui  est  tantôt  collé ,  et  d'autres  fois 
en  est  séparé  par  un  intervalle  de  quelques  lignes. 
On  évitera  de  lier  le  nerf,  en  introduisant  l'ai- 
guille de  dedans  en  dehors,  et  en  la  faisant  pé- 
nétrer entre  le  nerf  et  l'artère.  S'il  se  trouvoit 
embrassé  dans  une  ligature  passée  de  dehors  en 
dedans ,  on  le  dégageroit  en  reportant  l'aiguille 
de  dedans  en  dehors  ,  entre  le  nerf  et  l'artère  ;  il 
faudroit  l'en  détacher  par  la  dissection ,  s'il  lui 
étoit  intimement  uni  par  le  tisssu  cellulaire. 

On  évitera  de  la  même  manière  les  nerfs  radial 
et  cubital,  placés,  le  premier  au  côté  interne,  et  le 
second  en  dehors  de  l'artère  qu'il  accompagne. 
Mais,  nous  le  répétons,  la  ligature  de  ces  nerfs  n'a 
d'autre  inconvénient  que  la  douleur  et  un  engour- 
dissement passager  dans  les  parties  où  ils  vont  se 
rendre. 

La  ligature  des  artères  de  l'avant-bras,  vers  la 
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partie  supérieure  de  ce  membre  à  l'endroit  où  se 
fait  la  division  de  la  brachiale ,  est  tellement  dif- 
ficile à  raison  de  l'épaisseur  des  muscles  au-des- 
sous desquels  ces  vaisseaux  sont  placés ,  que  l'on 
est  obligé  d'y  renoncer  et  de  faire  à  la  place  la 
ligature  de  la  brachiale,  mise  à  découvert  vers  la 
partie  inférieure  et  interne  du  bras.  J'ai  pratiqué 
dernièrement  cette  opération  sur  un  jeune  homme 
qui ,  travaillant  à  faire  la  corniche  d'un  plafond  , 
s'enfonça,  à  la  partie  supérieure  et  externe  de 
l'avant-bras,  l'outil  triangulaire  et  tranchant,  en 
manière  de  fer  de  lance,  doutées  sortes  d'ouvriers 
font  usage.  La  radiale,  la  cubitale  et  l'interos- 
seuse  furent  coupées.  Je  cherchai  vainement  à 
les  apercevoir  au  fond  de  la  plaie  profonde  d'un 
pouce  et  demi  environ  ;  je  liai  de  suite  la  bra- 
chiale au  côté  interne  et  inférieur  du  biceps  ;  l'hé- 
morragie fut  arrêtée  sur-le-champ  :  au  bout  de 
trois  heures,  l'appareil  étant  tout  à  coup  imbibé 
de  sang  fut  levé.  On  reconnut  que  le  saignement 
provenoit  de  l'extrémité  inférieure  des  artères 
coupées,  et  qu'il  étoit  fourni  par  la  circulation 
collatérale  :  un  léger  tamponnement  suffit  pour 
l'aréter.  Le  malade  est  rétabli  sans  aucun  autre 
accident.  Aussitôt  que  la  ligature  fut  posée  sur  la 
brachiale,  le  saignement  s'arrêta,  et  le  pouls  cessa 
de  battre.  Il  n'en  fut  pas  de  même  dans  une  opéra- 
tion que  j'ai  pratiquée  peu  de  temps  après  sur  un 
garçon  boucher  qui  s'étoit  ouvert  l'artère  radiale 
vers  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras;  le  vais- 
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seau  lié  au-dessus  de  la  blessure,  les  pulsations 
de  la  partie  inférieure  furent  à  peine  affoiblies; 
aussi  le  bout  inférieur  fournit-il  aussitôt  une  hé- 
morragie abondante  qui  fut  de  suite  arrêtée  par 
sa  ligature.  On  conçoit  aisément  que  les  commu- 
nications larges  et  faciles  qu'ont  entre  elles  les 
artères  de  la  paume  de  la  main ,  expliquent  le  phé- 
nomène. 

Les  blessures  de  l'arcade  palmaire  profonde  sont 
d'un  traitement  plus  difficile.  Un  soldat  de  la  garde 
de  Paris  eut  cette  artère  ouverte  au  côté  radial  de 
la  main  droite,  en  cherchant  à  retenir  un  couperet 
dont  on  vouloit  le  frapper.  L'effusion  du  sang  fut 
considérable;  je  la  fis  cesser  en  plaçant  un  tampon 
de  charpie  dans  la  paume  de  la  main  ,  que  je  main- 
tins fortement  fléchie  :  l'hémorragie  fut  arrêtée  ; 
mais  le  second  jour  elle  reparut  à  l'occasion  d'un 
effort  que  fit  le  malade  pour  redresser  sa  main 
fatiguée  par  la  flexion  constante  dans  laquelle  elle 
étoit  maintenue  au  moyen  du  bandage.  L'appareil 
étant  levé  et  le  sang  continuant  de  couler,  j'aurois 
pratiqué  une  ligature,  s'il  eût  été  possible  d'em- 
brasser l'artère  sans  comprendre  dans  le  même 
nœud  le  tendon  fléchisseur  du  doigt  indicateur  ; 
de  cette  ligature  eût  résulté  l'exfoliation  du  ten- 
don et  la  roideur  de  la  partie.  Une  incision  dans  la 
paume  de  la  main  étoit  extrêmement  dangereuse , 
par  la  multitude  d«s  vaisseaux  et  des  nerfs,  le  dé- 
placement et  l'exfoliation  des  tendons  qui  peuvent 
suivre  la  blessure  de  l'aponévrose  palmaire.  Le 
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sang  venant  également  des  deux  côtés ,  il  eût  fallu 
placer  deux  ligatures;  je  me  déterminai  donc  à 
recommencer  la  compression  avec  un  gros  tampon 
de  charpie  placé  dans  la  paume  de  la  main  forte- 
ment fléchie  :  en  outre,  j'appliquai  le  tourniquet 
sur  la  brachiale,  afin  de  modérer  l'effort  du  sang 
jusqu'à  ce  que  l'agitation  momentanée  n'existât 
plus.  Bientôt  les  douleurs  que  causa  l'application 
de  cet  instrument  forcèrent  à  diminuer  la  con- 
striction  qu'il  exerçoit  ;  on  le  relâcha  graduelle- 
ment; enfin  on  l'ôta  tout-à-fait  au  bout  de  quatre 
jours.  L'hémorragie  n'a  point  reparu. 

Si  l'artère  crurale  étoit  blessée  au  pli  de  l'aine , 
et  que ,  par  une  compression  exercée  sur  le  lieu 
même  de  la  blessure,  et  au  moment  où  elle  vient 
d'être  faite,  on  fût  parvenu  à  arrêter  l'hémor- 
ragie ,  presque  toujours  mortelle  avant  que  l'on 
puisse  secourir  le  blessé ,  il  faudroit  placer  des 
ligatures  sur  l'artère  iliaque  externe  ,  comme  il 
sera  dit  à  l'article  des  anévrismes  de  la  partie 
.supérieure  de  la  cuisse. 

Dans  les  cas  où  l'artère  de  la  cuisse  est  blessée 
au-dessous  des  branches  qu'elle  fournit  à  ce  mem- 
bre ,  et  où  il  est  possible  de  la  comprimer  sur  le 
corps  du  pubis ,  la  ligature  est  facile  et  sans  dan- 
ger. On  ne  doit  pas  craindre  d'embrasser  la  veine 
avec  l'artère,  puisque  après  cette  ligature  simul- 
tanée la  saphène  suffit  pour  rapporter  le  sang  de 
la  partie  inférieure  du  membre.  Je  l'ai  vue  rem- 
plir cet  usage,  et  formant,  le  long  de  la  partie 
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interne  de  la  cuisse,  une  corde  de  la  grosseur  du 
petit  doigt,  sur  un  malade  opéré  de  l'anévrisme  à 
l'artère  crurale.  Cependant  la  laxité  du  tissu  cel- 
lulaire qui  sert  de  gaine  aux  vaisseaux ,  et  les  unit 
soit  entre  eux  soit  avec  les  parties  voisines,  per- 
met de  les  isoler  avec  l'extrémité  d'une  sonde 
mousse  et  flexible ,  à  l'aide  de  laquelle  on  sou- 
lève l'artère  dans  le  point  sur  lequel  on  veut  pla- 
cer la  ligature. 

La  gangrène  de  la  partie  inférieure  du  membre 
est  bien  plus  à  craindre  après  la  ligature  de  l'ar- 
tère poplitée;  car  les  articulaires,  seule  ressource 
pour  la  continuation  du  cours  du  sang,  ont  bien 
moins  d'anastomoses  et  sont  d'un  calibre  infé- 
rieur à  celui  des  artères  de  la  cuisse  :  l'opération 
est  d'ailleurs  plus  douloureuse  et  plus  difficile 
par  la  profondeur  du  vaisseau  et  le  voisinage  des 
nerfs  sciatiques  poplités,  que  l'on  court  risque  de 
comprendre  dans  la  ligature.  Nous  dirons,  en  par- 
lant du  traitement  des  anévrismes  auxquels  cette 
artère  est  sujette,  quelles  précautions  on  doit 
prendre  pour  les  éviter. 

Les  artères  de  la  jambe  sont  assez  faciles  à  lier, 
excepté  toutefois  vers  la  partie  supérieure  de  ce 
membre,  où  elles  sont  environnées  par  des  mus- 
cles d'une  grande  épaisseur.  Les  blessures  de  la 
pédieuse  exigent  la  compression  exercée  sur  le 
dos  du  pied,  entre  le  cœur  et  la  plaie,  et  non  point 
sur  cette  dernière  dont  on  irriteroit  les  bords. 
L'expérience  apprend  que  lesaccidens  les  plus  gra- 
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ves,  tels  que  la  gangrène  et  le  tétanos,  peuveoÉ 
résulter  de  cette  compression  exercée  immédia- 
tement sur  la  plaie.  Les  os  du  tarse  fournissent  un. 
point  d'appui  solide,  l'artère  est  superficiellement 
placée  ;  toutes  les  circonstances  exigées  pour  la 
compression  efficace  se  trouvent  donc  ici  réu-, 
nies  ,  et  doivent  faire  préférer  ce  moyen  à  la 
ligature. 

Les  branches  de  la  temporale,  répandues  à  l'ex- 
térieur du  crâne,  trouvent  aussi  dans  les  os  qui 
forment  les  parois  de  cette  cavité ,  un  point  d'appui 
solide;  et  la  compression  est  d'autant  plus  utile 
contre  l'hémorragie  résultante  de  la  blessure  de 
ces  artères  ,  qu'elles  sont  placées  immédiatement 
sous  la  peau.  La  pression  qu'exerce  le  bandage 
dont  on  se  sert  pour  réunir  la  plaie,  suffit  ordi- 
nairement pour  arrêter  l'effusion  du  sang.  Il  peut 
arriver  néanmoins  que,  soit  par  l'agitation  consi- 
dérable, soit  à  raison  de  la  force  et  de  la  vigueur 
du  malade,  l'hémorragie  ne  cède  point  à  la  pres- 
sion qu'exerce  une  bande  circulaire  placée  dessus 
plusieurs  compresses  disposées  en  pyramide;  il 
faut  alors  appliquer  le  nœud  d'emballeur;  ce  ban- 
dage ,  dont  les  tours  sont  croisés  sur  la  plaie ,  exerce 
toujours  une  constriction  suffisante.  La  cautérisa- 
tion de  la  plaie  avec  un  morceau  de  fer  rougi  à 
blanc,  seroit  encore  un  moyen  plus  promptement 
efficace. 

La  compression  convient  également  dans  les 
blessures  des  artères  de  la  face  ;  mais  la  manière 
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i\e  l'exercer  diffère  suivant  la  branche  lésée.  C'est 
ainsi  qu'au  moyen  de  compresses  graduées  et  d'un, 
bandage  approprié,  on  aplatit  le  tronc  de  la  maxi-^ 
]aire  externe  blessée  dans  son  passage  sur  le  corps 
de  la  mâchoire  inférieure  ou  dans  son  trajet,  de- 
puis la  lèvre  supérieure  jusqu'à  l'angle  interne  de 
l'œil;  qu'on  emploie  le  même  procédé  dans  les 
blessures  des  artères  frontales  et  de  la  faciale  trans- 
verse ,  tandis  que  l'hémorragie  résultante  de  la 
blessure  des  labiales  s'arrête  par  la  simple  réunion 
des  bords  de  la  plaie,  et  qu'une  lame  de  plonib 
recourbée  de  bas  en  haut,  et  serrant  la  partie  infé- 
rieure de  la  cloison  des  fosses  nasales ,  à  la  manière 
d'une  pince,  peut  être  employée  pour  les  lésions 
des  rameaux  qui  remontent  dans  l'adossement  des 
cartilages  des  ailes  du  nez. 

Rien  ne  seroit  plus  embarrassant  que  la  blessure 
des  artères  maxillaire  externe,  ou  de  la  linguale,' 
non  loin  de  l'endroit  où  elles  naissent  de  la  caro-^î 
tide  externe.  Le  défaut  de  point  d'appui  pour 
exercer  la  compression,  le  danger  des  ligatures 
portées  au  milieu  de  nerfs  et  de  vaisseaux  dont  la 
piqûre  peut  avoir  les  inconvéniensles  plusgraves,^ 
ne  devroient  cependant  point  faire  préférer  les 
caustiques  à  ces  deux  moyens;  car  ces  derniers 
remèdes,  dont  la  sphère  d'activité  n'est  jamais  par- 
.  faitement  limitée,  pourroient  étendre  leur  action' 
jusqu'au  tronc  même  de  la  carotide. 

Les  hémorragies  dépendantes  de  la  lésion  des 
intercostaless'arrêteptcommeilaétédif  pages-ï-^c}^ 
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281  du  tome  m  de  cet  ouvrage.  Quant  aux  bles- 
sures des  artères  répandues  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  l'abdomen  ,  la  réunion  des  lèvres  de  la 
plaie  par  le  moyen  de  la  suture  encheviilée  suffife 
pour  arrêter  l'hémorragie,  si  la  plaie  a. une  cer^ 
taine  largeur. 

Mais  lorsqu'un  instrument  piquant ,  enfoncé 
dans  ces  parois  mobiles  et  sans  appui,  rencontre 
une  artère  d'un  certain  calibre,  l'effusion  du  sang 
est  difficilement  supprimée.  C'est  ainsi  qu'on  a 
vu  ce  liquide  sortir  abondamment  dans  l'opéra- 
tion de  la  paracentèse ,  lorsque  après  l'évacuation 
des  eaux  on  avoit  retiré  la  canule  du  trois-quarts. 
L'impossibilité  de  comprimer  efficacement,  faute 
de  point  d'appui,  la  difficulté  de  la  ligature,  les 
inconvéniens  qu'entraîneroient  les  incisions  faites 
dans  la  vue  de  mettre  à  décotivert  le  vaisseau 
blesséj  rendent  :très-précieux  le  moyen  imaginé 
par  Bellocq ,  dans  un  cas  de  cette  espèce;  à  son 
exemple,  on  introdïiira  un  petit  bouchon  de  cire 
inolle  dans  la  plaie.  Ce  corps  solide  s'adapte  exac- 
tement à  sa  forme  j  et >  remplaçant  la  canule,  ar- 
rête sûrement  l'hémorragie. 

Cette  compression  directe,  c'est-à-dire,  exercée 
suivant  l'axe  même  du  vaisseau,  esfe  la  seule  pos- 
sible dans  toutes  les  lésions  des  artères  osseuses  ou 
ossifiées.  L'artère  sphéno-épineuse  ou  moyenne 
de  la  dure-mère  est-elle  ouverte  dans  une  solution 
de  continuité  de  la  boîte  osseuse  du  crâiie,  ou  par 
suite   de   l'opération   du  trépau ,   pratiquée   sur 
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]'angle  antérieur  et  inférieur  des  pariétaux  ;  logée 
dans  une  gouttière  profonde,  ou  même  renfer- 
liiée  dans  un  canal  osseux ,  il  est  impossible  d'a- 
platir ses  parois  par  une  compression  latérale; 
l'introduction  d'un  bouchon  de  cire  seroit  le  meil- 
leur moyen  d'arrêter  l'hémorragie. 

Le  sang  coule-t-il  abondamment  après  l'extrac- 
tion d'une  dent;  les  gargarismes  astringens  et 
styptiques  sont-ils  insuffisans  pour  l'arrêter;  en 
vain  bourreroit-on  de  charpie  l'alvéole  vide  ;  cette 
substance  s'accommode  mal  à  la  surface  inégale 
de  la  cavité;  elle  n'opère  point  sur  son  fond,  en- 
droit d'où  vient  le  sarig,  une  compression  assez 
forte  :  on  lui  substitue  un  morceau  de  cire  molle 
qui  s'adapte  exactement  à  la  place  de  la  dent,  et  se 
mdule  pour  ainsi  dire  sur  toutes  les  inégalités  que 
l'ihtérieur  dé  l'alvéole  peut  offrir.  L'artère  nourri- 
cière du  tibia  fournit-elle  beaucoup  de  sang  lors- 
qu'on a  scié  cet  os  dans  l'amputation  de  la  jambe , 
le  même  moyen  doit  être  appliqué.  J'ai  enlevé, 
en  i8o3,  une  portion  de  la  substance  du  tibia 
atteint  de  carie.  Lorsqu'à  l'aide  du  ciseau  j'eus 
emporté  environ  deux  lignes  d'épaisseur  sur  la 
plus  grande  partie  de  la  face  interne  de  l'os,  je 
parvins  à  la  portion  saine.  L'opération  étoit  ter- 
riiinée,  mais  le  sang  couloit  abondamment  des 
veines  et  des  artètes  osseuses;  de  petits  morceaux 
de  cire  molle,  appliqués  àur  les  ouvertures,  Tar- 
rêtèrent  incontinent.  Enfin,  si  dans  l'opération  de 
l'anévrisme,  ou  bien    après   l'amputation    d'un 
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membre,  on  trouvoit  les  artères  ossifiées,  de  sorte 
que  la  compression  latérale  ou  la  ligature,  qui, 
pour  le  dire  en  passant,  n'agit  elle-même  qu'en 
comprimant  le  vaisseau  sur  toute  sa  circonférence; 
si,  dis-je,  la  compression  et  la  ligature  ne  pou- 
voient  affaisser  les  parois  arjtérielles  inflexibles'et 
durcies,  il  faudroit  introduire  dans  le  vaisseau 
des  petits  bouchons  de  cire  ou  de  liège,  que  l'on  y 
laisseroit  jusqu'à  ce  que  la  nature  les  entraînât  par 
la  suppuration. 

B.  Lorsque  le  sang  ne  peut  couler  au  dehors , 
à  la  suite  d'une  plaie  artérielle ,  soit  que  les  tégu- 
mens  aient  conservé  leur  intégrité  ,  ou  qu'il  y  ait 
défaut  de  parallélisme  entre  l'ouverture  du  vais- 
seau et  la  plaie  extérieure,  alors  le  sang  s'infiltre 
au  loin  dans  le  tissu  cellulaire  du  membre,  for- 
mant ce  que  les  pathologistes  ont  nommé  ané- 
vrisme  faux  primitif,  ou  par  diffusion.  Ce  n'est 
autre  chose  qu'une  hémorragie  dans  laquelle  le 
sang,  au  lieu  de  se  répandre  en  dehors,  reste  au 
voisinage  de  l'artère.  La  subite  tuméfaction  du 
membre,  jointe  à  la  couleur  marbrée  de  la  peau, 
la  sortie  d'une  certaine  quantité  de  sang  écumeux 
et  vermeil  par  la  plaie  extérieure  ,  plus  ou  moins 
étroite,  font  bientôt  reconnoitre  la  nature  de  la 
maladie.  Le  dernier  signe  manque  lorsque  la  peau 
reste  intacte,  comme  on  le  voit  dans  certaines 
fractures  compliquées,  où  les  bouts  des  os,  en 
s'enfonçant  dans  les  chairs,  ont  déchiré  le  tissu 
des  artères. 
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Cependant  le  membre  infiltre  de  sang  est  bien-  . 
tôtfrappé  d'engourdissement  et  de  stupeur,  le  gon- 
flement s'étend  d'une  manière  indéfinie,  lorsque 
l'artère  blessée  est  d'un  certain  calibre,  et  le  ma- 
lade meurt  épuisé  par  cette  hémorragie  intérieure. 
Lorsqu'il  ne  succombe  pas  à  cet  accident  primi- 
tif, presque  toujours  il  périt  par  l'abondante  sup- 
puration qu'entraîne  nécessairement  un  désordre 
aussi  considérable.  La  gangrène  est  aussi  souvent 
la  suite  de  l'inflammation  excessive  qu'occasionne 
la  présence  du  fluide  infiltré. 

Dans  tous  les  cas,  les  secours  à  administrer  sont 
les  mêmes  qu'à  la  suite  des  simples  hémorragies  : 
comprimer  le  vaisseau  au  -  dessiis  de  la  blessure  , . 
inciser  pour  le  mettre  à  découvert,  puis  en  faire 
la  ligature.  L'iricision  pratiquée  dans  cette  vue 
offre  deux  autres  avantages  très- précieux.  Elle 
favorise  le  dégorgement  de  la  partie,  l'écoulement 
du  sang  ipfiltré  et  du  pus  qui  se  forme  à  la  suite; 
en  outre  elle  prévient  rétranglement  du  membre, 
que  gêneroient  dans  son  gonflement  les  produc- 
tions aponévrotiques  dont  il  est  environné. 

Le  pronostic  doit  être  beaucoup  plus  fâcheux 
que  dans  les  cas  de  simples  effusions  de  sang  au 
dehors;  sa  perte  n'affoiblit  pas  moins  le  malade,  et 
sa  présence  dans  les  tissus  donne  lieu  aux  açcidens^ 
les  plus  graves,  puisqu'elle  entraîne  desgangrènes^ 
ou  des  suppurations  presque  toujours  mortelles. 

Une  nouvelle  cause  du  (ian^er  dans  les  infiltra- 
tions sanguiii  es  survenues  à  la  suite  des  plaies  arté- 
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rielles,  ce  sont  les  méprises  auxquelles  elles  peu- 
vent donner  lieu.  Souvent  il  arrive  que  la  subite 
tuméfaction  du  membre  et  les  autres  symptômes 
résultant  de  la  diffusion  du  sang  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, sont  attribués  à  l'inflammation.  Un  vigne- 
ron de  Suresne  s'étoit  blessé  d'un  coup  de  serpette 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  jambe  : 
de  l'ouverture  de  l'artère  tibiale  antérieure  résulte 
le  gonflement  du  membre;  on  applique  vainement 
des  émolliens.  Desault,  consulté  au  huitième  jour 
de  la  maladie,  en  reconnut  bientôt  la  nature,  et 
lia  le  vaisseau  après  l'avoir  mis  à  découvert;  mais 
le  malade  mourut  peu  de  jours  après  des  suites 
d'une  suppuration  abondante  ,  occasionnée  par 
Tinfiltration  sanguine  dé  tout  le  tissu  cellulaire  de 
la  jambe.  La  Dissertation  de  M.  Deschamps,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité,  renferme 
un  fait  analogue. 

C.  Lorsqu'une  artère  est  ouverte  par  là  pointe 
acérée  d'un  instrument  qui  a  peu  d'épaisseur,  l'ef- 
fusion du  sang  est  lente,  insensible;  le  fluide  sort 
et  s'échappe  goutte  à  goutté  dans  lé  tissu  cellulaire 
ambiant  dont  il  écarté  les  lâmès,  formant  ainsi 
à  leurs  dépens  un  kyste  qui,  d'abord  peu  volumi- 
neux ,  acquiert  avec  le  temps  les  dimensions  les 
plus  considérables.  Quelque  petite  que  soit  la  plaie 
faite  aux  parois  d'une  artère,  ses  botds  ne  sont 
point  susceptibles  d'une  réunion  spontanée;  la 
contractilité  toujours  active  des  fibres  circulaires 
de  la  tunique  moyenne  du  vaisseau,  écarte  les 
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bords  de  la  blessure;  l'effort  latéral  qu'exerce  le 
sang  contre  les  parois  est  une  nouvelle  cause  d'é- 
cartement  ;  de  sorte  que  l'ouverture  s'agrandit 
et  prend  une  forme  ovalaire.  Une  tumeur  se  forme 
au-dessus  de  l'artère,  dans  l'endroit  même  de  la 
blessure;  et,  quel  que  soit  le  volume  auquel  cette 
tumeur  parvienne,  l'artère  reste  toujours  placée 
à  sa  base. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  saignée  au  pli  du  bras  , 
dans  laquelle  le  phlébotomiste  a  enfoncé  trop 
avant  sa  lancette,  le  sang  jaillit  avec  force,  rouge, 
écumeux  et  vermeil ,  et  qu'une  forte  compression , 
continuée  pendant  quelques  jours,  s'est  opposée  , 
soit  à  l'effusion  du  sang  au  dehors  ,  soit  à  son 
infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  du  membre,  on 
voit  bientôt,  après  la  levée  de  l'appareil  compres- 
sif ,  une  petite  tumeur  se  former  dans  l'endroit 
même  de  la  piqûre.  Cette  tumeur,  dont  le  volume 
augmente  chaque  jour,  est  arrondie,  circonscrite, 
sans  douleur,  sans  chaleur,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau;  elle  offre  des  pulsations  iso- 
chrones aux  battemens  du  pouls  ;  et  chaque  fois 
que  le  coeur  se  contracte,  on  la  voit  se  dilater  par 
un  mouvement  d'expansion  ou  de  développement 
bien  différent  de  ce  mouvement  de  locomotion 
ou  de  déplacement  qu'impriment  les  .irtères  à 
Itiutes  les  tumeurs  placées  sur  leur  trajet.  La  tu- 
meur a-t-elle  ta  grosseur  d'une  aveline  ,  on  peut 
la  faire  disparoître  par  la  compression  ,  et  l'on 
Sfént  une  espèce  de  frémissement  produit  par  h\ 
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rentrée  du  sang  clans  le  tube  artériel;  mais,  Iors-« 
qu'elle  a  acquis  le  volume  d'une  noix,  devenant 
plus  rénitente  et  plus  dure,  on  ne  la  fait  point 
disparoilre  en  totalité  par  la  compression ,  et 
ses  battemens  deviennent  de  jour  en  jour  plus 
obscurs.  ' 

L'accroissement  de  la  tumeur  est  uniforme  et 
gradué,  lorsque  les  malades  ne  l'accélèrent  point 
en  se  livrant  à  des  exercices  pénibles  ;  enfin,  lors- 
qu'au bout  de  plusieurs  années  elle  est  arrivée  à 
un  volume  énorme,  elle  a  en  même  temps  acquis 
une  telle  dureté,  par  la  coagulation  du  sang 
qu'elle  contient,  que  ses  battemens  sont  devenus 
presque  insensibles,  et  que,  faute  de  recourir  aux 
signes  commémoratifs  ,  on  pourroit  se  tromper 
sur  son  vrai  caractère. 

Le  traitement  de  ces  épancbemens  sanguins 
circonscrits,  nommés  parles  auteurs  anévrismes 
faux  consécutifs  ,  ou  saxiformes  ,  est  fondé  sur 
les  mêmes  règles  que  celui  des  simples  plaies  ar- 
térielles. Il  faut  inciser  suivant  le  trajet  de  l'ar- 
tère blessée  ,  et. non  point  selon  la  direction  de  la 
tumeur  ;  car  celle-ci  peut  s'être  développée  dans 
tel  ou  tel  sens,  suivant  que  le  tissu  cellulaire  est, 
plus  ou  moins  extensible  ;  et  cependant  le  vaisrf 
seau  est  resté  fixe  au-dessous  du  kyste  dans  lequel 
3e  sang  est  accumulé.  Après  avoir  vidé  ce  sac  cel- 
lulaire des  caillots  de  sang  qui  le  remplissent,  et 
abstergé  le  liquide  au  moyen  d'une  éponge,  ou 
aperçoit  dans  son  fond  Tarière  percée  latéralement 
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d^uiie  ouverture  elliplique  par  laquelle  il  est  aisé 
d'introduire  rextrémité  d'une  sonde.  Il  n'est  pas 
besoin  de  revenir  sur  le  nombre  des  ligatures, 
la  manière  de  les  placer,  et  les  soins  consécutifs. 
(  Voyez  page  j  66.  ) 

Quoique  le  plus  grand  nombre  des  épanche- 
mens  sanguins  circonscrits  aient  été  la  suite  de$ 
saignées  malheureuses,  et  se  soient  formés  au-de- 
vant de  l'artère  brachiale,  toutes  les  autres  artères 
en  sont  susceptibles.  L'artère  de  la  cuisse  est , 
après  la  brachiale,  celle  qui  en  a  offert  le  plus 
d'exemples.  Un  iustinct  machinal  nous  porte  k 
rapprocher  les  cuisses  pour  prévenir  la  chute  d'un 
corps  qui  s'échappe  de  nos  mains,  au  moment  où 
nous  l'examinons  étant  assis.  Si  le  corps  est  \\n 
couteau  ou  un  canif  ouvert,  la  pointe  s'enfonce  > 
dans  les  chairs  et  pénètre  aisément  jusqu'à  la  cru- 
rale; presque  tous  les  épanchemens  consécutifs 
au  voisinage  de  cette  artère  sont  survenus  de 
cette  manière.  Mais  il  est  un  accident  des  plaies 
artérielles  qui  n'a  jamais  été  observé  qu'à  l'ar- 
tère brachiale,  quoique  tous  les  vaisseaux  de  cet 
ordre  auxquels  des  veines  sont  unies  d'une  ma- 
nière intime,  puissent  également  l'offrir,  etqu'ori 
prétende  l'avoir  déjà  observé  sur  les  vaisseaux  po- 
plités.  Je  veux  parler  du  passage  du  sang  artériel 
d'une  artère  dans  une  veine  adossée. 

D.  Cette  maladie,  décrite  parHunter,  et  connue 
depuis  lui  sous  le  nom  d'anévrisme  variqueux  , 
ou  ,  par  anastomose  ,  appelée  encore  varice  ané- 
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vrismale ,   se  forme  dans  les  circonstances  sui- 
vantes : 

Un  chirurgien  malhabile  enfonce  trop  profon- 
dément sa  lancette  dans  une  saignée  au  pli  du 
i)ras,  la  veine  médiane  basilique  est  traversée  de 
part  en  part;  l'artère  brachiale  immédiatement 
placée  au-dessous  de  cette  veine,  est  elle-même  ou- 
verte dans  sa  paroi  correspondante;  un  sang  rouge 
et  écumeux  jaillit  de  la  piqûre  ;   la  compression 
exercée  sur  la  plaie  ,  fait  cesser  son  écoulement, 
mais  n'empêche  pas  son  passage  à  travers  les  plaies 
correpondantes  des  deux  vaisseaux.  La  communi- 
cation est  encore  facilitée  par  la  dilatation  de  la 
plaie  artérielle,  effet  inévitable  delacontractilité  : 
la  plaie  extérieure  faite  à  la  veine  se  cicatrise  :   la 
plaie  intérieure  est  entretenue  par  le  passage  con- 
tinuel du  sang  artériel  qui ,  en  vertu  de  la  pression 
latérale ,  doit  se  porter  du  côté  de  la  veine  où  se 
trouve  une  moindre  résistance  ;  il  se  mêle  au  sang 
veineux  ,  et  revient  avec  lui  au  cœur.  Un  garçon 
épicier,  conscrit  de  l'an  xi ,  se  présenta  à  mon 
examen,   réclamant  l'exemption  du  service  mili- 
taire pour  cause  d'infirmités.  Un  an  auparavant 
il  avoit  été  saigné  au  bras  gauche;  la  lancette,  pro- 
fondément enfoncée,  attaqua  la  brachiale;  lesang 
artériel  sortit  avec  force.  Le  phlébotomiste  appli- 
qua des  compresses  graduées  sur  la  piqûre,  et 
roula  autour  du  coude  et  de  la  partie  inférieure 
du  bras  une  bande  fortement  serrée;  la  compres- 
sion fut  portée  au  point  d'engourdir  la  partie  in- 
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férieure  du  membre.  Quoique  forte  et  continuée 
durant  douze  jours,  elle  ne  suffit  point  pour  obli- 
térer l'artère  brachiale.  La  plaie  extérieure  étoit 
fermée  lorsqu'on  leva  l'appareil,  et  la  guérison 
auroit  semblé  parfaite,  si  le  malade  n'eût  senti  un 
frémissement  très-singulier  au-dessous  de  la  cica- 
trice. Les  veines  de  l'avant-bras  et  du  bras  n'étoient 
pas  extraordinairement  gonflées;  et  lorsque  l'en- 
gourdissement résultant  de  la  compression  fut  dis- 
sipé, la  force  du  membre  n'étoit  pas  moindre  que 
celle  du  côté  opposé.  Au  moment  où  je  l'examinai , 
il  me  confessa,  avec  franchise,  qu'il  n'étoit  pas 
moins  libre  du  bras  gauche  que  du  bras  droit, 
puisque  tous  deux  lui  servoient  chaque  jour  à  re- 
muer les  fardeaux  les  plus  lourds.  Les  veines  du 
membre  ne  m'offrirent  point  ce  gonflement  dont 
tous  les  auteurs  ont  parlé.  La  main,  appliquée  sur 
la  médiane  dilatée,  ressentoit  un  frémissement 
analogue  à  celui  qu'elle  auroit  éprouvé  de  la  part 
d'une  cloche  en  vibration.  Ce  frémissement  s'éten- 
doit  jusqu'au  poignet,  jusqu'au  coude,  et  même 
jusqu'à  l'épaule ,  suivant  le  degré  de  sensibilité  de 
l'observateur.  Le  mouvement  du  sang  étoit  mani- 
festement plus  rapide  dans  les  veines  du  bras. 
L'oreille,  approchée  du  pli  du  coude,  entendoit 
un  bruissement  léger,  produit  par  le  frottement 
du  sang  contre  les  bords  de  l'ouverture  de  commu- 
nication entre  la  veine  et  l'artère.  Cette  maladie 
n'exige  aucun  traitement,  soit  que,  comme  dans 
le  cas  précédent,  elle  ne  cause  aucune  incommo- 
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dite,  ou  qu'elle  en  produise  de  légères,  telles  que 
l'engourdissement  passager  du  membre.  Ce  mé- 
lange du  sang  artériel,  bien  loin  de  retarder  le 
retour  du  sang  des  veines  ,  me  paroît  au  contraire 
propre  à  favoriser  son  écoulement,  en  lui  impri- 
mant un  mouvement  plus  vif  que  celui  par  lequel 
il  est  naturellement  ramené  vers  le  cœur.  J.  Hunter 
dit  avoir  conseillé  à  un  cordonnier  affecté  de  cette 
maladie,  de  changer  de  profession  et  d'en  choisir 
une,  celle  de  perruquier,  par  exemple  ,  dans  la- 
quelle il  auroit  les  avant-bras  habituellement  éle- 
vés ,  de  manière  à  favoriser  le  retour  du  sang 
veineux. 

L'accident  des  plaies  artérielles  dont  on  vient  de 
parler  peut  arriver  dans  tous  les  cas  de  blessure 
des  veines  adossées  aux  artères,  et  unies  intime- 
ment à  ces  vaisseaux  par  un  tissu  cellulaire.  La 
perforation  de  la  veine  poplitée  dans  sa  partie  in- 
férieure, où  elle  est  collée  à  l'artère  du  même  nom , 
a  occasionné  un  anévrisme  variqueux  dont  on 
trouve  l'observation  dans  les  papiers  de  l'Acadé- 
mie royale  de  chirurgie.  Un  jeune  négociant  de 
Sedan ,  M.  F. ,  se  blessa  Tartère  brachiale  au- 
dessous  du  creux  de  l'aisselle  :  une  hémorragie 
considérable  eut  lieu  :  on  se  contenta  de  tampon- 
ner la  plaie  qui  se  cicatrisa;  mais  six  semaines 
après  l'accident  tous  les  symptômes  de  l'anévrisme 
variqueux  se  manifestèrent.  Le  malade  se  servoit 
de  son  bras  ;  mais ,  inquiet  des  suites  d'une  sem- 
blable maladie,  il  vint  à  Paris.  Un  chirurgien,  re- 
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connoissantranévrisme variqueux,  pratique  l'opé- 
ration et  se  contente  de  lier  l'artère  au-dessus  de 
la  blessure.  Bientôtla  circulation  récurrenterepro- 
duisit  les  accidens  ;  l'avant-bras  et  la  main  s'atro- 
phièrent. Ankylosée  dans  l'état  de  demi  -  flexion, 
cette  dernière  partie  étoit  devenue  tout- à-fait  inu- 
tile j  elle  étoit  le  siège  d'un  froid  incommode  et  de 
sensations  douloureuses.  Enfin  ,  l'an  dernier,  juin 
1820,  huit  ans  environ  après  l'accident  primitif, 
et  six  ans  après  la  ligature,  le  malade  en  vint  à  dé- 
sirer de  se  débarrasser  par  l'amputation  du  mem- 
bre incommode ,  et  je  l'ai  pratiquée  avec  un  plein 
succès,  La  dissection  du  bras,  cjue  j'ai  faite  avec 
beaucoup  de  soin  ,  avec  M.  J.  Cloquet,  nous  a  offert 
une  transformation  singulière  des  veines  du  bras 
et  de  l'avant-bras.   Dilatées,  elles   offroient  des 
parois  épaissies  et  jaunâtres,    tandis  que  les  tu- 
niques des  artères  amincies  et  grisâtres  s'affais- 
soient,  comme  le   font  ordinairement  les  parois 
des  veines  dont  ces  vaisseaux  avoient  tout  l'aspect. 
Cette  sorte  de  métamorphose  nous  surprit  à  tel 
point,  que  ,   pour  nous  convaincre  de  sa  réalité, 
nous  disséquâmes  avec  le  plus  grand  soin  toutes 
les  veines  et  toutes  les  artères  des  diverses  parties 
du  membre.  Nous  vîmes  aussi  que  l'anévrisme  va- 
riqueux n'étoit  point  compliqué  d'un  anévrisme 
faux  consécutif,  comme  le  dit  M.  le  docteur  Bres- 
chet,   page  38H ,  tome  II,  de  sa  traduction  du 
Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines,  par 
Hogdson,  où  il  est  question  de  ce  malade. 
IV.  i3 
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E.  Lorsque  les  plaies  n'intéressent  que  les  tu- 
niques extérieures  des  artères,  la  tunique  interne 
peut-ellç  faire  hernie,  et  des  anévrisme*  mixtes  se 
forment-ils  ainsi  dans  ces  points  affoiblis?  On  con- 
çoit que  la  hernie  de  la  membrane  interne  peut 
être  la  suite  d'une  lésion  superficielle  des  grandes 
artères,  telles  que  l'aorte.  L'effort  latéral  du  sang 
doit  pousser  cette  tunique  à  travers  l'ouverture 
faite  aux  tuniques  externe  et  moyenne,  pour  for- 
mer une  poche  danslaquellelesang  s'amasse  comme 
dans  une  dilatation  anévrismatique.  Le  professeur 
Dubois  offrit,  en  i8o4,  à  la  Société  de  l'Ecole  de 
Médecine,  l'observation  et  le  cadavre  d'nn  homme 
sur  lequel  l'aorte  présentoit ,  dans  ses  portions  pec- 
torale et  abdominale ,  deux  affections  de  cette 
espèce.  Il  est  vrai  que,  si  l'on  en  conçoit  facile- 
ment la  possibilité  pour  les  gros  vaisseaux  voisins 
du  cœur  dont  la  membrane  interne  est  épaisse,  de 
nature  muqueuse,  et  par  conséquent  fort  exten- 
sible, un  tel  allongement  s'effectueroit  avec  peine 
dans  les  petites  artères  dont  la  tunique  interne, 
mince  et  comme  épidermoïque ,  jouit  d'une  moin- 
dre extensibilité;  encore  faudroit-il ,  pour  les  ar- 
tères d'un  certain  calibre,  que  la  lésion  s'étendît  à 
la  tunique  fibreuse;  car,  bornée  à  la  tunique  cel- 
lulaire, elle  n.'auroit  d'autre  effet  que  d'augmen- 
ter l'épaisseur  de  cette  tunique  par  le  développe- 
ra eet  des  bourgeons  charnus.  J'avois  mis  l'artère 
crurale  à  nu  vers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ^ 
pour  extirper  une  glande  inguinale  squirrheuse 
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dans  un  carcinome  du  pénis.  Les  battemens  visi- 
bles devinrent  chaque  jour  plus  obscurs,,  |i  n)e- 
s.ure  que  le  vaisseau  mis  à  nu  se  recouvroit  de 
l)ourgeons  charnus  ,  développés  par  l'état  inflam- 
matoires. L'épaississement  des  parois,  des  artères 
externes  est  le  seul  résultat  de  leurs  blessures,  si 
l'instrument  yulnérant  en  a  simplement  effleuré 
lasitrface.  L'érosion  ulcéreuse  de  l'extérieur  des 
grainles  îiirlères  pourroit  donner  lieu  à  la  hernie 
de  leur  tunique  interne  ;  mais  c'est  principale- 
ment sur  l'intérieur  de  ces  vaisseaux  que  les  virus 
vénérien  i  dartreux  ,  psorique,  etc.  portent  leur 
influence.  J'aii  fréquemment  observé,  à  l'ouver- 
ture des  cadavres  de  personnes  mortes  avec  des 
affections  vénériennes,  l'intérieur  de  l'aorte  ulcéré 
en  divet'â  eadroits.  Dans  ces  lieux,  sa  membrane 
initerné ,  quelquefois  même  la  tunique  fibreuse  , 
paroissoient  détruites,  de  manière  que  l'ulcère 
arrondi  serabloit  comme  produit  par  un  emporte- 
pièce.  On  conçoit  qu'alors  l'effort  latéral  du  sang 
peut  déterminer  la  dilatation  de  la  tunique  cellu- 
leuse,  et  très-probablement  plusieurs  anévrismes 
internes  s'effectuent  suivant  ce  mécanisme.  Le  sac 
est  alors  uniquement  formé  par  la  tunique  externe 
ou  celluleuse. 

G.  Nous  comprendrons  sous  le  nom  d'ané- 
vrisme,  mot  dérivé  du  grée,  qui  signifie  dilata- 
tion, toutes  celles  qu'éprouvent  les  artères,  dans 
quelque  partie  du  corps  qu'elles  soient  placées. 
Les   dilatations   artérielles    surviennent    comme 
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d'ëll'es-mémes,  et  dans  leur  dévelopjDcment  spoii-' 
tàné  il  est  souvent  difficile  de  feconnoître  quelle 
est  la  cause  qui  les  a  déterminées.  Parmi  les  dispo-: 
sitions- favdrabtes  à  la  production  d(?s  anévrismes, 
la  première  €st  sans  doute  le  calibre  même  dejj 
vaisseaux.   Les   troncs  voisins  du  coeur   orit  desr 
parois   beaucoup  plus  minces,  relativement  au 
volume  de  la  colonne  du  sang  dont  ils  sont  rem- 
plis, que  les  artères  d'un  plus  petit  calibre;  et; 
comme  l'effort  latéral  exercé  par  le  liquide  contre 
les  parois  de  ces  vaisseaux,  est  en  raison  de  leur 
grosseur,  il  suit  q-ue  les  dilatations  anévrisma- 
tiques  doivent  être  beaucoup  plus  fréquentes  dans 
les  troncs  voisins  du  cœur  que  dans  les  artères 
éloignées.  Les  courbures  artérielles  sont  une  nou- 
velle cause  prédisposante  de  l'anévrisme;  elle  agit 
manifestement  pour  déterminer  la  formation  du 
grand  sinus  de  l'aorte,  dilatation  qui  existe  entrt> 
la  crosse  et  l'origine  de  cette  grande  artère,  d'ati- 
tant  plus  considérable,  que  l'individu  est  plus  âgé. 
Monro  a  dit  à  ce  sujet,  avec  raison  ,  que  la  moitié 
des  vieillards  porte  un  anévrisnie  du  commence- 
ment dé  l'aorte. 

Il  est  une  artère  d'une  grosseur  médiocre,  et 
qui,  n'offrant  aucune  courbure,  est  néanmoins 
plus  sujette  aux  dilatations  quddes  vaisi5eaux  d'un 
plus  fort  calibre  ;  c'est  la  poplitée.  La  crurale ,  dont 
elle  n'est  que  la  continuation  ,  offre  moins  d'ané- 
vrismes.  Cette  fréquence  des  anévrismes  de  la  po- 
plitée ne  dépend  point  de  ce  qu'elle  est  plongée  au 
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milieu  d'un  tissu  cellulaire  très-extensible;  car  la 
fémorale,  dans  son  tiers  supérieur,  n'est  pas 
mieux  soutenue  par  les  parties  environnantes; 
mais  cela  tient  à  la  situation  de  l'artère  du  jarret 
derrière  le  genou,  articulation  dont  l'extension 
n'est  bornée  que  par  la  résistance  qu'opposent  les 
tendons,  les  ligamens  et  autres  parties  molles 
placées  en  arrière.  Or,  dans  le  tiraillement  qu'é- 
prouvent toutes  les  parties  postérieures  à  l'articu- 
lation, lorsque  la  jambe  est  fortement  élendue 
sur  la  cuisse,  l'artère  dont  le  tissu  est  le  plus 
fragile  ,  s'affoiblit  et  se  rompt  avec  facilité.  Aussi , 
comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  (i),  de  douze  ané- 
vrismes  de  la  poplitée  que  nous  avons  observés, 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique  parti- 
culière, dix  reconnoissoient  pour  cause  probable 
le  tiraillement  du  jarret  dans  une  violente  exten- 
sion de  la  jambe. 

Les  expériences  suivantes  prouveront  assez  cette 
opinion.  Placez  le  genou  d'un  cadavre  sur  le  bord 
d'une  table  solide,  et,  pressant  sur  le  talon ,  éten- 
dez la  jambe  avec  force,  jusqu'au  point  de  faire 
craquer  les  ligamens  du  jarret;  disséquez  ensuite  la 
partie,  enlevez  l'artère,  et  ses  parois  examinées  au 
grand  jour  vous  offriront  des  gerçures  de  la  tu- 
nique moyenne,  bien  reconnoissables  à  ce  que, 
dans  les  endroits  où  ces  fibres  se  sont  séparées, 
les  parois  qui  ne  sont  plus  formées  que  par  les 

(i)  N^ouveaux  JElémens  dc: Physiologie,  tome  i. 
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tuniques  interne  et  externe  paroissent  à  demi 
transparentes. 

Les  anévrismes,  fréquens  dans  l'aorte,  ne  sont 
point  rares  à  la  poplitée  ;  viennent  ensuite  les  ar- 
tères crurales,  carotides  primitives,  sous-ciavières, 
axillaires,  brachiales.  Quant  aux  artères  de  l'avant- 
bras  et  de  la  jambe,  rien  n'est  plus  rare  qu'une 
véritable  dilatation  de  ces  vaisseaux;  enfin,  on 
possède  très-peu  d'exemples  d'anévrismes  de  l'ar- 
tère temporale,  de  l'occipitale,  des  artères  de  la 
jnain  et  du  pied. 

Les  causes  déterminantes  des  anévrismes  agis- 
sent en  relâchant  les  parois  artérielles  ou  en  aug- 
mentant l'effort  latéral  du  sang  contre  ces  parois. 
C'est  de  ces  deux  manières  que  les  fortes  contu- 
sions des  artères,  les  ulcérations  vénériennes  de 
leur  membrane  interne,  l'abus  des  boissons  spiri- 
tueuses,  les  traitemensmercuriels  troprépétés,  les 
emportemens  de  la  colère,  les  exercices  violens , 
les  efforts  pour  soulever  des  fardeaux,  en  détermi- 
nent la  formation.  Chez  quelques  personnes,  les 
anévrismes  paroissent  le  résultat  d'une  disposition 
organique  particulière;  tel  étoit  l'individu  dont 
les  artères,  examinées  après  la  mort,  offrirent  à 
Lancisi  plusieurs  anévrismes  plus  ou  moins  volu- 
mineux. Il  est  une  classe  d'hommes  qui  meurent 
presque  tous  d'anévrismej  j'ai  eu  occasion  de  les 
observer  en  me  livrant  à  l'enseignement  de  l'ana- 
tomie;  ce  sont  les  garçons  d'amphithéâtre,  char- 
gés du  tran.^port  des  cadavres  et  des  débris  ré- 
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sultan t  des  tlisseclions.  Je  n'en  ai  vu  aucun  qui 
n'abusât  des  boissons  spiritueuses,  et  ne  fût  ha- 
bituellement ivre;  ajoutez  à  la  débilitalion  que 
doivent  produire  ces  excès  ,  les  fatigues  d'un 
métier  dégoûtant,  pénible,  auquel  les  nuits  sont 
employées,  les  efforts  qu'exige  le  transport  des  ca- 
davres souvent  trop  lourds  pour  un  seul  homme  , 
qu'affoiblissent  le  sommeil  et  l'ivresse.  Le  nommé 
Corroy,  garçon  d'amphithéâtre  de  l'hôpital  de  la 
Charité,  vivoit  dans  l'intempérance,  âgé  de  qua- 
rante-cinq ans,  sain  d'ailleurs,  quoique  sujet  aux 
rhumes  de  poitrine,  qui  n'étoient  toutefois  chez  lui 
ni  très-aigus  ni  trop  opiniâtres.  Un  soir,  il  rentre 
ivre,  amenant  une  fille  publique  avec  laquelle  il 
se  proposoit  de  passer  la  nuit  ;  mais,  au  milieu  des 
transports  qu'elle  excite,  Corroy  meurtsubitemen  t 
sans  pousser  un  seul  cri.  Avertie  de  sa  mort  par 
son  immobilité,  la  fille  se  lève  effrayée,  appelant 
du  secours.  L'ouverture  du  cadavre,  faite  le  len- 
demain, offrit  un  anévrisme  vers  le  commence- 
ment de  la  crosse  de  l'aorte.  La  rupture  de  celle 
tumeur,  dont  rien  ,  pendant  la  vie,  n'avoit  pu  faire 
soupçonner  l'existence,  étoit  la  cause  évidente 
d'une  mort  si  prompte. 

La  recherche  des  causes  de  l'anévrisme  est  bien 
moins  importante  que  l'établissement  de  son  dia- 
-gnostique.  Toute  méprise  sur  le  véritable  caractèrt; 
de  ces  tumeurs  peut  entraîner  les  plus  funestes 
conséquences.  Ferrand  ,  chirurgien  en  chef  de 
1  Hôtel-Dieu,  croyant  ouvrir  un  abcès  sons  Tais- 
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selle,  plongea  son  bistouri  clans  un  anévrisme  de 
î'axillaire ,  et  tua  le  malade.  J'ai  été  témoin  d'er- 
reurs semblables,  commises  par  des  praticiens 
non  moins  fameux;  et  si  des  anévrismes  externes 
on  passe  à  ceux  des  artères  placées  à  l'intérieur, 
les  erreurs  ne  sont  ni  moins  ordinaires,  ni  de 
moindre  conséquence. 

C'est  surtout  pour  la  description  des  maladies 
flans  le  diagnostique  desquelles  les  méprises  les 
-plus  légères  entraînent  les  suites  les  plus  funestes , 
que  le  médecin  doit  s'abstenir  de  toute  expression 
vague  et  indéterminée,  propre  à  donner  des  idées 
fausses  ou  incomplètes  de  l'objet  qu'il  décrit.  Il  ne 
sauroit  être  trop  sévère  dans  le  choix  des  termes 
qu'il  croit  les  plus  propres  à  exprimer  ses  sensa- 
tions. L'histoire  des  maladies  en  a  été  justement 
appelée  le  tableau.  L'historien  peint  par  la  parole, 
comme  l'artiste  par  les  traits  de  son  pinceau.  Le 
choix  des  mots,  comme  celui  des  couleurs,  est 
donc  un  élément  essentiel,  quelle  que  soit  l'ha- 
bileté de  la  main  qui  les  emploie- 
Les  anévrismes  externes  étant  d'un  diagnostique 
plus  facile  que  ceux  des  artères  situées  dans  les 
grandes  cavités,  c'est  par  l'exposition  de  leurs 
symptômes  qu'il  convient  de  commencer.  Une 
tumeur  se  manifeste  sur  le  trajet  d'une  arlère,  à 
la  suite  d'un  coup  ou  d'un  tiraillement  du  mem- 
bre, et  quelquefois  sans  qu'aucune  cause  connue  en 
ait  déterminé  l'apparition.  Cette  tiimetir,  d'abord 
arrondie  et  peu  volumineuse,  sans  douleur,  sans 
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clialeur,  sans  cbangemeiit  de  couleur  à  la  peau, 
offre  des  battemens  parfaitement  isochrones  à 
ceux  du  pouls  :  à  chaque  pulsation  du  cœur  et  des 
artères,  l'anévrisme  bat  et  se  développe,  en  même 
temps  que  le  système  artériel  dont  il  fait  partie. 
Or,  il  faut  bien  distinguer  ce  mouvement  de  dila- 
tation et  de  resserrement  qu'offre  !a  tumeur  ané- 
vrismale,  du  déplacement  qu'éprouvent  les  tu- 
meurs lymphatiques,  placées  sur  le  trajet  des 
artères,  par  l'effet  des  pulsations  de  ces  vaisseaux. 
Ce  dernier  mouvement  est  une  véritable  locomo  ■ 
tion  ;  dans  l'autre ,  au  contraire,  il  y  a  expansion 
de  la  tumeur  ;  l'artère  se  dilate  dans  tousses  points 
et  en  tous  sens.  Pour  avoir  confondu  ces  deux  es- 
pèces de  battemens,  plusieurs  médecins  ont  cru  à 
la  guérison  spontanée  des  anévrismes  des  princi- 
pales artères  du  corps.  La  compression  exercée  sur 
le  vaisseau  malade,  au-dessus  de  la  tumeur,  en  di- 
minue le  volume  et  fait  cesser  ses  battemens,  qui 
reparoissent  bientôt  au  momentoù  la  compression 
cesse.  Ils  deviennent  plus  forts  lorsqu'on  l'exerce 
au-dessous  de  l'anévrisme.  Si  l'on  comprime  la 
tumeur  elle-même,  on  la  fait  entièrement  dispa- 
roîlre;  telle  est  la  maladie  dans  sa  première  pé- 
riode. Les  malades  sont  communément  loin  alors 
d'en  connoîlre  le  danger.  Cependant  la  tumeur, 
dont  les  progrès  éloient  ients  et  comme  insensibles, 
croit  tout  à  coup  avec  rapidité,  double  ou  triple 
de  volume,  en  quelques  jours;  et  cet  accroisse- 
ment subit  arrive  tantôt  sans  cause  apparente,  et 
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d'autres  fois  il  est  déterminé  par  un  effort  que  fait 
le  malade  pour  soulever  uft  fardeau  ,  par  l'abus 
des  liqueurs  spiritueuses,  ou  par  Teffet  d'une  pas- 
sion vive. 

Dans  cette  seconde  période,  la  tumeur  grossit, 
durcit  et  perd  sa  forme  ovalaire  ;  les  batlemens 
deviennent  plus  obscurs  ;  la  compression  exercée 
au-dessus,  en  les  faisant  cesser,  ne  fait  plus  dis- 
paroîtrel'anévrisme;  il  résiste  également  à  la  com- 
pression exercée  sur  lui-même.  Sa  présence  devient 
gênan  te  pour  les  organes  voisins,  la  douleur  résulte 
de  la  compression  des  nerfs  adjacens,  le  membre 
s'engorge  et  devient  œdémateux,  par  le  retour 
difficile  du  sang  veineux  et  de  la  lymphe;  la  tu- 
meur se  confond  alors  avec  les  parties  tuméfiées, 
et  ses  batteraens,  devenus  de  moins  en  moins  sen- 
sibles, se  réduisent  à  une  sorte  de  frémissement 
obscur;  la  partie  tombe  dans  l'engourdissement, 
les  douleurs  entraînent  l'insomnie;  enfin,  la  tu- 
meur s'élève  en  pointe,  la  peau  s'enflamme,  le 
kyste  se  rompt ,  et  peu  d'instans  après  sa  rupture , 
le  malade  perd  le  sang  avec  la  vie.  Telle  est  la 
marche  ordinaire  de  l'anévrisme  abandonné  à  lui- 
même.  On  voit  que  son  cours  entier  se  partage  en 
deux  périodes  bien  distinctes  ;  la  première  s'étend , 
du  moment  de  son  apparition  jusqu'à  l'époque  où 
son  volume  double  subitement;  la  seconde  com- 
mence à  l'instant  de  cet  accroissement  rapide,  et 
s'étend  jusqu'à  celui  de  sa  rupture. 

Les  anévrisraes  internes  se  dérobent  à  la  con- 
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nôissance  de  l'observateur  pendant  toute  la  durée 
de  leur  première  période.  Quelques  circonstances 
peuvent  néanmoins  les  faire  soupçonner.  Lorsqu'à 
la  suite  d'une  percussion  violente  des  parois  de  la 
poitrine,  une  douleur  obtuse  se  fait  sentir  dans  le 
point  frappé  avec  le  sentiment  d'une  pulsation, 
qui,  d'abord  obscure  et  profonde,  devient  de  jour 
en  jour  plus  manifeste;  si  à  ces  symptômes  se 
joint  l'irrégularité  du  pouls,  de  fréquentes  palpi- 
tations, une  respiration  difficile,  etc.  ;  si  les  extré- 
mités deviennent  œdémateuses;  on  a  de  fortes 
présomptions  sur  l'existence  de  l'anévrisme. 

L'apparition  de  la  tumeur  au-dehors  peut  seule 
les  convertir  en  certitude;  ses  battemens  répétés 
usent  et  détruisent  les  os  qui  entrent  dans  la  for- 
mation des  parois  thorachiques;  elle  soulève  alors 
les  parties  molles,  et  se  présente  agitée  de  mou- 
"vemens  pulsatifs ,  isochrones  aux  battemens  des 
artères ,   s'efface  lorsqu'on   la   comprime ,   et  ne 
rentre  jamais  sans  produire  un  sentiment  danxiété 
et  de  suffocation  plus  ou  moins  considérable.  La 
tumeur  se  manifeste  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  sur  la  partie  latérale  et  gauche  du  ster- 
num, lorsque  l'aorte  est  dilatée  vers  son  origine, 
ou  dans  sa  crosse;  elle  s'élève  au  dos  sur  la  partie 
latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale  ,  lorsque 
la  maladie  existe  dans  la  portion  descendante  du 
même  vaisseau;  enfin  ,  c'est  sur  les  parties  laie- 
raies  de  la  colonne  lombaire  que  les  anévrismes 
de  Taorte  ventrale  font  saillie.  Il  faut  observer,  au 
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sujet  de  ces  derniers ,  que  la  gène  qu'ils  apporten-t 
dans  l'exercice  des  fonctions  digestives,  et  les  bat- 
teniens  facilement  sentis  à  travers  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen,  les  fontreconnoître  de  bonne 
heure.  On  doit  néanmoins  se  garder  de  prendre 
pour  des  pulsations  anévrismaîes  celles  que  fait 
sentir  le  vaisseau  ,  lorsque  l'on  pousse  en  arrière, 
et  que  l'on  applique  à  la  colonne  lombaire  la  paroi 
antérieure  du  bas -ventre  chez  les  individus  qui 
ont  peu  d'embonpoint.  Morgagni  parle  d'une  sem- 
blable méprise. 

Ce  n'est  donc  qu'au  moment  où  la  maladie  de- 
vient accessible  à  la  vue  ainsi  qu'au  toucher,  que 
les  anévrismes  internes  offrent  des  signes  certains. 
Jusque-là  il  n'en  existe  que  d'équivoques  ;  bien 
plus  ,  on  trouve  souvent,  à  l'ouverture  des  cada- 
vres, des  dilatations  dont  rien  n'avoit  pu  faire 
soupçonner  l'existence,  et  fréquemment  la  tu- 
meur se  rompt  avant  d'être  arrivée  au  volume 
suffisant  pour  soulever  et  détruire  les  parois  de  la 
cavité  dans  laquelle  elle  existe.  D'ailleurs  la  mort 
peut  arriver  dans  les  anévrismes  internes  ,  sans 
qu'il  y  ait  rupture.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  ané- 
vrismes de  l'aorte  occasionner  des  leucophlegma- 
ties,  des  hydropisies,  des  suffocations  et  des  con- 
vulsions mortelles  ,  et  d'autres  fois  n'amener  la 
mort  que  d'une  manière  lente,  insensible,  après 
avoir  plongé  le  malade  dans  le  marasme  le  plus 
complet. 

La  dissection  d'une  tumeur  anévrismale  offre 
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unesimple  dilatation  des  parois  artérielles,  quand 
la  tumeur  est  récente  et  peu  volumineuse ,  tandis 
que  deux  des  trois  tuniques  qui  entrent  dans  la 
formation.de  ces  parois  ,  l'interne  et  la  moyenne, 
sont  constamment  déchirées  dans  les  anévrismes 
anciens  et  parvenus  à  une  certaine  grosseur.  Le 
sang  qui  remplit  la  poche  anévrismale  est  liquide 
dans  la  première  période  ;  il  forme  au  contraire 
des  concrétions  fibrineuses  dans  les casderupture 
des  tuniques  internes.  La  tunique  externe  ou  cel- 
luleuse  forme  la  plus  grande  partie  du  kyste;  la 
fibrine  dont  il  est  plein  est  disposée  par  couches 
dont  la  densité  est  d'autant  plus  grande,  qu'elles 
sont  plus  anciennement  formées;  de  sorte  que 
celles  qui  s'offrent  les  premières  sont  les  plus  com- 
pactes et  les  moins  colorées  par  le  sang  qui  paroît 
en  avoir  été  exprimé.  Ce  fluide  est  pris  en  simples 
caillots,  à  une  profondeur  plus  considérable;  en- 
fin ,  celui  qui  est  placé  le  plus  près  du  conduit 
artériel,   conserve  sa  fluidité. 

Après  avoir  nettoyé  la  poche  anévrismale  de  la 
fibrine,  des  caillots  et  du  sang  dont  elle  est  pleine, 
on  voit  ses  parois  presque  entièrement  formées 
par  la  tunique  celluleuse  ;  vers  le  fond  s'aperçoit 
l'ouverture  résultante  de  la  déchirure  des  tuni- 
ques interne  et  moyenne,  lesquelles,  beaucoup 
lïioins  extensibles  que  l'externe,  se  sont  déchi- 
rées de  bonne  heure.  C'est  lorsque  ces  deux  tuni- 
ques ont  cédé  à  l'effort  latéral  du  sang,  que  la 
tumeur  s'est  rapidement  développée,  parce  que 
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la  tunique  externe  a  seule  soutenu  la  pression  du 
liquide,  qui,  s'épanchant  dans  une  poche  plus 
vaste,  cesse  d'être  aussi  vivement  agité,  se  coar 
gule  et  forme  les  masses  fibrineuses  auxquelles  la 
tumeur  doit  sa  dureté ,  l'affeiblissemént  de  ses 
pulsations,  etc. 

Le  nombre  des  anévrisraesguéris  spontanément 
est  si  peu  considérable,   que  l'on  peut  regarder 
^celte  maladie  abandonnée  à  elle-même  comme 
nécessairement  mortelle.  Mais  rien  n'est  plus  va- 
riable que  sa  durée  ;   suivant  les  travaux  plus  où 
moins  fatigans  auxquels  se  livrent  les  malades,  ïe 
régime  de  vivre ,  etc.  la  tumeur  se  rompt  plus  tôt 
ou  plus  tard  ;  il  peut  même  arriver  cpue  la  rupture 
d'un  anévrisme  interne  ne  soit  pas  immédiatement 
suivie  de  la  mort  de  l'individu.  En  voici  un  exem- 
ple peu  commun  :  Un  tailleur  de  pierre  vint  mou- 
rir à  l'hôpital  Saint-Louis,   avec  un  anévrisme 
énorme,  placé  au  côté  gauche  de  la  colonne  lom- 
baire ;  j'en  fis  l'ouverture,  et  je  trouvai  que  la  tu- 
meur extérieure  étoit  formée  par  le  sang  répandu 
dans  un  kyste  développé  au  milieu  du  tissu  cellu- 
laire des  lombes.  Le  fluide  y  arrivoit  par  un  trajet 
fistuleux  qu'il  s'étoit  frayé  au  travers  des  muscles 
de  cette  région.  Cette  fistule  conduisoit  à  une  autre 
poche  sanguine,  contenue  dans  l'abdomen  et  pla- 
cée derrière  le  péritoine ,  sur  le  côté  gauche  de  la^ 
colonne  lombaire.  Cherchant  d'où  provenoit  leli--- 
quide  épanché,  je  trouvai  l'aorte  ventrale  intacte, 
quoique  couverte  par  la  tumeur  ;  l'affection  pri* 
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raitive  consistoit  clans  la  dilatation  anévrismatique 
de  la  portion  inférieure  de  l'aorte  pectorale;  elle 
s'étoit  rompue  dans  l'endroit  où  elle  commence 
à  s'engager  dans  l'intervalle  des  piliers  du  dia- 
phragme; le  sang  avoit  coulé  probablement  goutte 
à  goutte,  et  s'étoit  ramassé  dans  le  tissu  cellulaire 
dont  le  rein  est  environné;  de  sorte  que  trois 
poches  crevèrent  successivement  avant  la  mort 
de  l'individu.  Cette  observation  sera  rapportée 
avec  plus  de  détail ,  et  la  pièce  anatomique  repré- 
sentée dans  le  premier  fascicule  de  ma  Chirurgie 
clinique. 

II  est  des  cas  de  maladie  dont  on  trouve  peu 
d'exemples  dans  les  livres,  et  qui  néanmoins  pa- 
roissent  s'offrir  assez  communément  dans  la  pra- 
tique. De  ce  nombre  est  la  rupture  des  anévrismes 
de  l'aorte  dans  les  conduits  de  la  respiration;  ac- 
cident dont  on  ne  connoît  qu'un  seul  exemple,  con- 
signé par  Maloët  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
des  Sciences,  pour  l'année  1733.  Trois  faits  sem- 
blables, observés  dans  le  court  espace  de  quelques 
mois,  font  présumer  que  cet  accident  est  moins 
rare  qu'on  ne  pense  :  la  disposition  anatomique 
de  l'aorte  et'des  conduits  aériens  des  poumons,  en 
explique  d'ailleurs  parfaitement  la  possibilité. 

La  trachée-artère,  arrivée  dans  la  cavité  thora- 
chique,  se  trouve  placée  au-devant  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  l'œsophage,  au  côté  droit  de  là 
crosse  et  du  commencement  de  Taorte,  qui  anti- 
cipe même  un  peu  sur  sa  partie  antérieure.  La 
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bronche  gaucbe,  plus  longue,  plus  étroite  et  plus 
oblique  que  celle  du  côté  droit,  passe  au-devant 
de  la  fin  de  la  crosse  de  cette  artère,  pour  aller 
gagner  la  racine  du  poumon  auquel  elle  se  distri- 
bue. Aucune  partie  ne  sépare  la  trachée-artère  ni 
la  bronche  gauche  de  l'artère  aorte;  dans  tous  les 
points  où  ces  conduits  se  touchent,  leur  contact 
est  immédiat.  Le  tissu  cellulaire  dumédiastin  dans 
lequel  ils  sont  placés,  les  unit  d'une  manière 
assez  intime.  Ceux  qui  connoissent  ces  rapports, 
conçoivent  aisément  que  toute  augmentation  de 
'Volume  de  Faorte  doit  se  faire  ressentir  aux  parties 
qu'elle  touche,  et  qu'un  symptôme  de  l'anévrisme 
Je  la  crosse  de  l'aorte,  parvenu  à  un  certain  vo- 
lume, doit  être  la  gêne  dans  la  respiration  ,  et  une 
voix  sibilante  ,  produite  par  la  compression  de  la 
trachée-artère  ou  des  tuyaux  bronchiques.  C'est 
aussi  ce  qu'apprend  le  témoignage  multiplié  des 
observateurs. 

Les  effets  qui  résultent  de  la  pression  qu'exerce 
l'aorte  dilatée  ,  ne  se  bornent  pas  toujours  à  la  gène 
de  la  respiration,  et  à  une  altération  de  la  voix; 
cette  pression  irrite,  cause  de  la  douleur,  déter- 
mine l'engorgement  inflammatoire  de  laparliequi 
y  est  soumise,  la  destruction  suppurative  de  cette 
partie,  que  doivent  encore  user  les  battemens 
répétés  d'une  tumeur  pulsative  qui  détruit  à  la 
longue  les  os  les  plus  durs,  et  peut,  à  plus  forte 
raison,  occasionner  l'érosion  des  cerceaux  carti- 
lagineux des  bronches  et  de  la  trachée-artère j 
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c'est  ce  que  prouvent  les  observations  suivantes. 
Maloët  rapporte  qu'un  soldat,  âgé  de  quaiante- 
deux  ans,  entra  à  l'infirmerie  des  Invalides,  por- 
tant à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou, 
immédiatement  au  dessus  de  la  fourchette  ou  du 
bord  supérieur  du  sternum,  une  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  offrant  tous  les  caractères  de 
l'anévrisme.  Le  malade  ne  s'étoit  aperçu  de  cette 
tumeur  que  depuis  une  fluxion  de  poitrine  qu'il 
avoit  eue,  un  mois  auparavant,  et  pour  laquelle 
on  lui  avoit  pratiqué  plusieurs  saignées.  Comme  il 
conservoit  encore  une  toùx,avecdouleuràlagorge, 
on  prescrivit  ua  régime  adoucissant  ;  ce  qui  n'em- 
pêcha pas  que,  trois  jours  après  son  entrée  à  l'in- 
firmerie, il  ne  mourût  en  vomissant  abondam  ment 
un  sang  rouge  et  vermeil.    A.  l'ouverture  du  ca- 
davre ,  on  trouva  l'aorte  dilatée  dans  la  partie  con- 
vexe de  son  arcade,  entre  la  naissance  de  la  sous- 
clavière   droite   et  de    la   carotide   gauche.    Vers 
l'origine  du  premier  de  ces  vaisseaux,  étoit  une 
ouverture  de  deux  pouces  de  diamètre;  dans  le  fond 
de  cette  ouverture,  paroissoit  la  trachée-artère, 
dont  quelques  cerceaux   étoient  détruits,  et  la 
membrane  interne  déchirée.  Les  bords  de  cette 
déchirure  avoient  été  renversés  du  côté  de  la  tra- 
chée-artère,  par  l'effort  du  sang  qui  avoit  produit 
la  rupture.   Les   poumons  étoient  parfaitement 
vides  de  sang. 

Un  soldat  espagnol ,  âgé  d'environ  trente  an- 
nées ,  entré  à  l'hospice  de  la  Marine  de  Brest  pour 
IV.  14 
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sV  faire  traiter  d'une  toux  continuelle  avec  op- 
pression,  insomnies,  bouffées  de  chaleur  passa- 
pères,  et  crachats  parfois  sanguinolens,  mourut  le 
premier  nivôse  an  viii ,  en  moins  de  deux  minutes, 
rendant  par  la  bouche  des  flots  d'un  sang  rouge 
écumeux,  qui  bientôt  eut  inondé  sa  couche.  A 
l'ouverture  du  cadavre,  on  n'aperçut  aucune  tu- 
meur à  l'extérieur  du  cou  et  de  la  poitrine;  les 
poumons  n'offroient  aucune  lésion  remarquable. 
La  crosse  de  l'aorte  étoit  anévrismatique  ;  les  pa- 
rois du  sac  renfermoient  plusieurs  esquilles  os- 
seuses; la  déchirure  avoit  eu  lieu  vers  le  commen- 
cement de  la  crosse,  un  peu  avant  l'origine  de  la 
sous-clavière  droite;  la  tunique  celluleuse  forraoit 
un  sac  qui  se  prolongeoit  dans  l'intervalle  des 
bronches;  ce  sac  adhéroit  à  la  bronche  gauche,  et 
dans  l'endroit  de  cette  adhérence  se  voyoit  une 
déchirure  de  trois  lignes  de  diamètre,  comprenant 
trois  cerceaux  cartilagineux,  dont  la  rupture,  évi- 
demment récente,  paroissoit  l'effet  d'un  effort 
subit,  et  non  pas  d'une  usure  lente.  Cette  ouverture 
étoit  à  un  pouce  environ  dé  l'endroit  où  la  trachée- 
artère  se  bifurque  pour  produire  les  deux  bron- 
ches; le  poumon  gauche  étoit  rempli  et  comme 
suffoqué  par  le  sang  qu'il  contenoit  abondam- 
ment ;  le  poumon  droit  étoit  parfaitement  sain ,  et 
ne  contenoit  point  de  sang. 

Un  employé  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce ,  âgé  de 
quarante-huit  ans,  homme  d'une  haute  stature 
et  d'un  tempérament  mélancolique,  éprouvoit, 
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depuis  quatre  mois,  tous  les  symptômes  d'ua 
anévrisme  iuterue.  Huit  jours  avant  sa  mort,  ils 
étoient  arrivés  à  un  tel  degré  d'intensité,  que  le 
malade  affoibli  ne  pouvoit  prendre  que  peu  d'exer- 
cice; les  nuits  se  passoient  sans  sommeil;  dans  la 
journée,  somnolence  interrompue  à  chaque  in- 
stant par  de  cruelles  agitations;  vertiges,  défail- 
lance, sentiment  de  suffocation  ,  région  épigas- 
trique  douloureuse.  Le  i4  messidor  an  viii,  re- 
venu très-faligué  d'une  promenade  assez  longue, 
il  $e  met  au  lit,  fait  quelques  efforts  pour  tousser, 
vomit  le  sang  abondamment,  et  meurt  en  moins 
de  quelques  minutes.  A  l'ouverture  du  cadavre, 
les  poumons  et  les  parois  de  la  poitrine  n'offrirent 
aucune  lésion  notable.  La  crosse  de  l'aorte  anévris- 
matique  avoit  contracté  une  adhérence  intime 
î\vec  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tra- 
chée-artère; cette  adhérence  se  continuoit  sur  la 
bronche  gauche  dans  l'étendue  de  quelques  cer- 
ceaux. Tj'ouverture  du  sac  anévrismal  fit  aperce- 
voir, au  fond  de  la  poche  adhérente  à  ce  con- 
duit, une  petite  déchirure  transversale;  elle  avoit 
deux  ou  trois  lignes  de  longueur,  et  occupoit  l'in- 
tervalle membraneux  qui  sépare  le  second  du  troi- 
sième cerceau  cartilagineux  de  cette  bronche.  L'es- 
tomac contenoit  environ  une  demi-pinte  d'un 
sang  écumeux,  venu  bien  évidemment  de  la  poi- 
trine. L'aorte  ni  la  trachée-artère  n'avoient,  a>vec 
l'œsophage,  aucune  communication  immédiate. 
M""  B. ,  fille  entretenue,  âgée  de  vingt-sept  à 
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vingt-huit  ans,  portoit,  depuis  trois  années,  un 
anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte,  évidemment  pro- 
duit par  une  violente  percussion  de  la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine.  La  tumeur  avoit  détruit  la 
partie  supérieure  du  sternum ,  les  cartilages  des 
premières  vraies  côtes  du  côté  gauche,  et  offroit 
des  battemens  sensibles. 

Le  docteur  Dumangin,  aux  soins  duquel  celte 
femme  étoit  confiée,  lui  prodigua  tous  les  moyens 
curatifs  conseillés  en  tel  cas.  Une  diète  sévère,  des^ 
saignées,  etc.  furent  prescrites,  sans  que  la  tu- 
meur cessât  de  faire  des  progrès;  que  ce  traite- 
ment ne  pouvoit  ralentir.  Dans  les  derniers  jours 
de  septembre  1800,  après  une  orgie,  madame  B. , 
rentrée  chez  elle,  et  s'inclinant  pour  ramasser 
quelque  chose ,  vomit  tout  à  coup  des  flots  dé 
sang,  tomba  sur  le  carreau  ,  et  expira  au  moment 
où  sa  suivante  arrivoit,  attirée  par  le  bruit  de  sa 
chute.  La  pâleur  du  visage,  habituellement  coloré, 
étoit  extrême  ;  la  tumeur  s'étoit  subitement  affais-- 
sée,  et  ne  présentoit  aucun  battement.  M.  Boyer 
et  moi  *fîtnes,  le  lendemain,  l'ouverture  du  ca- 
davre. L'analogie  de  ce  fait  avec  ceux  que  je  viens 
de  rapporter  ne  m'échappa  point,  et  je  pronosti- 
quai la  rupture  de  l'anévrisme  dans  la  bronche 
gauche  ou  la  trachée-artère.  Après  avoir  débarrassé 
le  sac  dés  caillots  qu'il  renfermait  en  abondance  j 
et  épongé  avec  soin  ses  parois,  nous  aperçûmes 
en  effet  une  lésion  remarquable  dans  la  portion 
adhérente  à  la  bronche  gauche  ;  plusieurs  cerceaux 
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Jêtoient  détruits;  la  membrane  interne  étoit  dé- 
chirée en  plusieurs  endroits,  et  criblée  d'un  granil 
nombre  de  petites  ouvertures.  Le  poumon  gauche 
seul  contenoit  une  petite  quantité  de  sang;  les 
crachats  en  étoient  teints  quelques  jours  avant  la 
mort,  et  la  malade  se  plaignoit  d'un  goût  de  sang 
dans  la  bouche. 

Il  paroi tra  sans  doute  difficile  de  concevoir 
comment  le  sang,  faisant  irruption  dans  les  con- 
duits aériens  du  poumon,  ces  viscères  ne  se 
trouvent  pas  bientôt  remplis  par  le  fluide.  Maloët 
pense  que  la  sortie  de  l'air  qui  y  est  contenu, 
résiste  à  l'introduction  du  sang;  mais  alors ,  com- 
ment expliquer  l'état  du  poumon  gauche  dans  le 
sujet  de  la  seconde  observation  ?  et  si  l'air  qui 
sort  du  poumon  pendant  l'expiration  s'oppose  à 
l'entrée  du  sang,  l'introduction  de  l'air,  pendant 
l'inspiration,  devra  au  contraire  favoriser  celle 
du  liquide.  Il  paroît  que  l'existence  ou  l'absence 
du  sang  dans  les  poumons  dépend  de  ce  que  la 
rupture  s'est  opérée  pendant  le  temps  de  l'inspira- 
tion, ou  durant  l'effort  expiratoire.  Dans  le  sujet 
de  la  seconde  observation,  la  rupture  a  eu  sans 
doute  lieu  pendant  l'inspiration  :  le  poumon  gau- 
che s'est  rempli  de  sang;  mais  l'expiration  succé- 
dant à  l'inspiration  ,  la  sortie  de  l'air  s'est  opposée 
à  ce  que  le  fluide  passât  également  dans  le  pou- 
mon du  côté  droit.  On  sait  avec  quelle  difficulté 
l'air  entre  dans  les  poumons  des  animaux  qui  se 
noient,  soit  à  cause  de  la  constriction  spasmodl- 
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que  de  la  glotte ,  soit  à  raison  de  là  vite  résistance 
Qu'oppose  la  colonne  d'air  contenue  dans  ces  or- 
ganes, qui,  participant  au  resserrement  de  la 
glotte ,  tendent  à  le  chasser  aiu-dehors.  Dans  le  cas 
rapporté,  lé  liquide  a  surpris  en  quelque  sorte  le 
poumon  gauche  dans  son  état  de  dilatation;  il 
entroit  d'ailleurs  dans  un  canal  large,  toujours 
ouvert,  et  dans  lequel  aucune  cause  ne  peut  pro- 
duire un  resserrement  considérable.  Les  efforts 
des  malades  ,  lorsque  le  flot  du  liquide  arrive  dans 
la  gorge,  expliquent  assez  son  passage  dans  l'esto- 
mac, dont  le  sujet  de  la  troisième  observation  a 
offert  un  exemple. 

La  terminaison  des  anévrismes  de  l'aorte  par 
la  rupture  de  ces  tumeurs  dans  là  trachée-artère 
ou  les  bronches  j  n'arrive  pas  dans  tous  les  cas 
où  elles  se  trouvent  eh  contact  avec  ces  conduits; 
souvent,  au  contraire,  comme  Littre  et  Morand 
en  rapportent  des  exemples  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  des  Sciences,  pour  les  années  1712 
et  1721  ,  les  parties  sur  lesquelles  l'anévrisme  est 
situé,  contractent  plus  d'épaisseur,  et  résistent 
mieux  à  la  destruction. 

Les  recherches  ultérieures  feront  découvrir  sans 
ilotite  d'autres  cas  analogues,  que  l'observation 
ne  manquera  pas  de  reproduire.  En  lisant  dans 
Pkitarque  l'histoire  de  la  mort  de  Syîla,  ce  dic- 
tateur farouche  qui  opprima  si  long-temps  Rome, 
théâtre  sanglant  de  ses  crimes  et  de  ses  fureurs,  on 
reconnoîtra  sanis  peine  ,   parmi  les  circonstances 
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que  riiistorien  rapporte,  tous  les  symptômes  qui 
dénotent  la  rupture  d'un  anévrisme  interne  dans 
les  conduits  de  le  respiration.  «  Estant  adverti  que 
»  Granius,  qui  devoit  de  l'argent  à  la  chose  pu- 
»  blique  ,  différoit  de  la  payer,  attendant  sa  mort, 
»  il  l'envoya  quérir  et  le  feit  venir  en  sa  chambre; 
»  là ,  où  si  tost  qu'il  fut  venu ,  il  le  feit  environner 
»  par  ses  ministres  ,  et  leur  ordonna  de  l'étrangler 
»  devant  luy  ;  mais ,  à  force  de  crier  après  luy  et 
».de  se  tourmenter,  il  feit  crever  l'apostume  qitil 
»  avoit  dedans  le  corps  ,  et  rendit  grande  quantité 
»  de  sang,  au  moyen  de  quoi  luy  estant  toute  force 
»  faillie  ,  il  passa  la  nuit  en  grande  agonie  ;  et  puis 
»  mourut.  » 

Après  avoir  étudié  l'anévrisme  jusque  dans  ses 
anomalies,  voyons  quel  traitement  lui  est  appli- 
cable. 

Comme  le  sang  est  l'agent  immédiat  de  la  dila- 
tation anévrismatique ,  l'idée  s'est  d'abord  offerte 
d'en  diminuer  la  masse,  et  de  rendre  par  là  moins 
considérable  l'effort  qu'il  exerce  contre  les  parois 
artérielles.  On  sait  que  contractiles,  elles  s'accom- 
modent au  calibre  de  la  colonne  de  sang,  et  re- 
viennent sur  elles-mêmes  à  mesure  que  la  quan- 
tité du  fluide  diminue;  mais  en  désemplissant  le 
système  circulatoire ,  par  le  moyen  de  la  diète  et 
des  saignées  ,  on  ne  remédie  pas  au  vice  local ,  et 
la  partie  dilatée  conserve  toujours  sa  grosseur  re- 
lative ;  d'ailleurs,  comme  Morgagni  l'observe,  ce 
traitement  ne  conviendroit  que  dans  les  cas  où  la 
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maladie  seroît  commençante,  et  consisteroit  en- 
core dans  la  sim  pie  dilatation  de  toutes  les  tuniques 
artérielles;  il  ne  sauroit  remédier  à  la  rupture  dès 
tuniques  internes.  Or,  comme  les  anévrismes  des 
artères  situées  dans  les  grandes  cavités  sont  diffici- 
lement reconnoissables  dans  les  temps  voisins  de 
leur  naissance,  au  moment  où  l'indication  se  ma- 
feste  ,  il  n'est  plus  temps  de  la  remplir.  Enfin  ,  la 
méthodedébilitanteou  de  Valsalva,  ainsi  nommée 
du  nom  du  praticien  qui  l'a  employée  avec  le  plus 
de  succès  ,  n'est  pas  s*ans  danger.  Lorsque,  par  un 
certain  nombre  de  saignées  faites  à  peu  de  distance 
l'une  de  l'autre,  et  par  une  diète  prolongée  ,  dont 
oh  augmente  graduellement  la  rigueur  jusqu'à  ce 
que  la  quantité  des  alimens  soit  réduite  à  quelques 
bouillons  légers,  on  a  tellement  affoibli  les  ma- 
lades, qu'ils  ne  peuvent  plus,  étant  couchés,  se 
lever  sur  leur  séant;  le  plus  léger  accès  de  fièvre 
survenant  dans  cet  état  de  prostration,  les  préci- 
pite dans  la  tombe. 

La  méthode  débilitante  peut  être  employé^ 
comme  curative  avec  quelque  espoir  de  succès 
dans  les  anévrismes  commençans^  soit  internes, 
soit  externes,  et  surtout  dans  ces  derniers,  parce 
que,  dès  leur  origine  ,  il^st  facile  d'en  reconnoître 
l'existence,  et  par  conséquent  possible  de  s'oppo- 
ser à  leurs  premiers  progrès.  Le  malade  mis  au 
lit,  seracondamnéau  repos  le  plus  absolu  du  corps 
etdel'esprity  saigné  à  plusieurs  reprises,  affoibli 
par  une  abstinence  que  l'on  rendra  chaque  jour 
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plus  rigoureuse.  Il  boira  une  limonade  aiguisée 
par  l'acide  sulfiirique;   l'on  couvrira  la  tumeur 
de  compresses  trempées  dans  l'eau  glacée,  ou  bien 
on  y  appliquera  de  la  glace  pilée.  Ces  moyens  ré- 
frigérans  ,  conseillés  par  M.  Giiérin  ,  et  qui ,  selon 
ce  chirurgien  ,  doivent  réussir,  même  quand  on 
les  emploie  séparément,  peuvent  être  avantageu- 
sement combinés  avec  la  méthode  débilitante.  Par 
l'usage  de  ces  moyens,  le  pouls  du  malade  foiblit, 
son  habitude  se  décolore,  ses  forces  baissent,  les 
battemens  de  la  tumeur  diminuent,  elle  s'affaisse, 
le  sang  stagnant  dans  sa  cavité  se  coagule,  et  forme 
un  corps  dur  et  solide,  contre  lequel  viennent  se 
briser  les  efforts  de  celui  qui  coule  encore  dans  le 
canal.  Enfin ,  celui-ci  revient  à  ses  dimensions  na- 
turelles, si  l'anévrisme  étoit  récent,  et  les  parois 
simplement  dilatées;  ou  bien  s'oblitère  dans  le 
point  affecté,  s'il  y  avoit  déjà  déchirement  des  tu- 
niques internes.  On  a  quelques  exemples  de  guéri- 
sons  spontanées;  le  traitement  interne  en  a  guéri 
un  plus  grand  nombre;  mais  il  doit  échouer  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Toutefois  il  est  le 
seul  qu'on  puisse  employer  dans  les  anévrismes 
des  artères  intérieures;  et  s'il  ne  réussit  à  les  gué- 
rir, il  retarde  au  moins  la  mort  des  malades  ,  en 
reculant  l'époque  où  l'effort  du  sang  opère  la  rup- 
ture de  la  tumeur.  On  peut  y  joindre  la  compres- 
sion   exercée    sur    celte    dernière  ;    compression 
douce  ,  et  point  assez  forte  pour  faire  rentrer  tota- 
lement l'anévrisme;  car  la  suffocation  en  seroit  la 
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suite,  et  d'ailleurs  il  vaut  mieux  que  la  turneiir  se 
développe  au  dehors  qu'à  l'intérieur  des  cavités 
doiit  elle  gêneroit  les  viscères.  Enfin,  si  le  mal 
est  parvenu  à  ses  dernières  périodes,  et  que  la  peau 
tendue  et  amincie  menace  de  se  rompre  vers  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  on  peut  ap- 
pliquer des  compresses  trempées  dans  l'oxicrat, 
des  sachets  de  folle  fleur  de  tan  macérée  dans  le 
vin  blanc ,  ou  tout  autre  styptique  propre  à  dur- 
cir la  peau  et  à  retarder  sa  rupture.  Observons 
qu'elle  arrive  presque  toujours  au  dedans,  et 
qu'elle  est,  en  général,  d'autant  plus  prompte, 
que  l'on  exerce  à  l'extérieur  une  compression  plus 
forte. 

Dans  les  anévrismescommençans,  situés  à  l'ex- 
térieur, la  méthode  débilitante  est  d'autant  mieux 
indiquée  ,  qu'on  peut  y  joindre  l'emploi  des  réfri- 
gérans,  et  les  appliquer  dès  le  commencement  de 
la  maladie,  lorsque  celle-ci  existe  encore  dans  la 
simple  dilatation  des  tuniques  artérielles.  D'ail- 
leurs ,  les  autres  méthodes  de  traitement  sont  em- 
ployées avec  plus  de  succès  contre  l'anévrisme  par-? 
venu  à  un  certain  degré  d'ancienneté,  que  peu  de 
temps  après  sa  manifestation.  On  utilise  de  cette 
manière  un  délai  nécessaire,  on  retarde  les  pro- 
grès de  la  maladie  ,  et  l'on  peut  espérer  sa  guérisoii 
totale.  En  effet,  la  compression  ou  la  ligature  des 
artères  ne  guérissant  l'anévrisme  que  par  l'inter- 
ception du  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  malade , 
les  collatérales  doivent  être  graduellement  dispo- 
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sées  à  continuer  ce  cours  lorsqu'il  sera  devetui 
impossible  par  l'artère  principale  du  membre. 

L'efficacité  des  applications  réfrigérantes  pour 
la  guérison  des  anévrismes  externes  fut  générale- 
ment révoquée  en  doute,   lorsque  M.  Guérin,  de 
Bordeaux,  publia,  pour  la  première  fois,  les  suc- 
cès qu'il  avoit  obtenus  par  l'emploi  de  ce  moyen  ; 
il  passa  pour  constant  que  ce  chirurgien  s'étoit 
mépris  sur  le  véritable  caractère  des  tumeurs  dont 
il  avoit  obtenu  la  guérison  radicale.  Des  observa- 
tions postérieures  ont  confirmé  les  vertus  de  la 
glace  pilée,  dans  le  traitement   des  anévrismes. 
L'ouverture  des  cadavres  d'individus  guéris  par  ce 
procédé,  a  dissipé  les  doutes  qui  restoient  encore 
sur  sa  valeur.  De  tous  ces  faits,  le  plus  concluant 
est  celui  rapporté  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  n"  4?  année  1812.  On  y  trouve 
l'histoire  authentique  d'un  anévrisme  vrai  de  l'ar- 
tère poplitéé,  guéri  par  l'application  prolongée  de 
la  glace.  La  pièce  anatomique  préparée  après  la 
mort  du  malade,  survenue  long-temps  après  la  dis- 
parition de  la  tumeur,  se  trouve  dans  le  Muséum 
anatomiquede  l'École.  Je  puis  y  joindre  l'observa- 
tion remarquable  d'un  casd'anévrisme ,  dans  lequel 
l'application  de  la  glace  pilée  auroit  probablement 
procuré  la  guérison  radicale  de  Fanévrisme ,  si  cette 
application  eût  été  suffisamment  prolongée.  Un  . 
piqueur  de  M. de  Castellane,  homme  fort  et  robuste^ 
réclama  les  soins  du  professeur  Chaussier,   pour 
ime  tumeur  anévrismale  située  au  bas  du  jarret,  à 
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la  partie  moyenne  et  supérieure  du  mollet.  C'étoit 
un  anévrisme  de  la  fin  de  la  poplitée,  comme  on  a 
pu  s'en  convaincre  dans  la  suite.  M.  le  professeur 
Chaussier  confia  le  malade  aux  soins  du  docteur 
Hamel,  qui  lui  ordonna  de  s'aliter,  le  mit  à  une 
diète  sévère,  tira  quelques  palettes  de  sang ,  et  fit 
appliquer  de  la  glace  pilée  contenue  dans  un  sachet 
de  taffetas  ciré  dont  le  malade  couvroit  sa  tumeur. 
Ce  traitement  prolongé  durant  trois  mois  ne  la 
fit  point  disparoître  ;  mais  au  moins  ne  s'accrut- 
elle  point  sensiblement  pendant  sa  dtirée.  Le  ma- 
lade impatient,  s'ennuya  du  peu  de  succès  du  trai- 
tement, et  l'abandonna.  Six  mois  se  passèrent,  penf 
dant  lesquels  le  malade  continua  de  se  livrer  à  ses 
travaux  habituels.  La  tumeur  grossit  un  peu  ,  et 
causoit  de  vives  douleurs.  Elle  avoit  cependant  à 
peine  le  volume  d'un  œuf  d'oie,  lorsqu'en  i8i3  le 
malade  réclama  mes  soins.  Il  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  où,  après  l'avoir  préparé  par  quelques  bois- 
sons laxatives  suivies  d'un  purgatif,  je  l'opérai  sui- 
vant le  procédé  de  Hunter;  la  fémorale  fut  liée 
avant  son, passage  au  travers  du  troisième  adduc- 
teur; le  malade  ne  perdit  pas  une  once  de  sang 
pendant  l'opération,  qui  fut  aussi  prompte  que 
facile;  le  malade ,  homme  de  quarante  à  quarante- 
cinq  ans ,  étoit  à  la  fois  musculetix  et  replet,  la 
faee.étoit  rouge,  et  je  l'eusse  fait  saigner,  si  je 
n'avois  compté  sur  l'opération  pour  le  dépouiller 
4'une  certaine  quantité  de  sang.  J'aurois  pu  ré- 
parer cette  omission  ,  en  le  faisant  saigner  après 
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l'opération.  Je  manquai  à  cette  précaution  ,  et  ma 
négligence,  j'en  conviens  avec  douleur,  lut  sans 
doute  la  cause  de  la  mort.  En  effet,  tout  alloit  an 
gré  de  mes  souhaits,  lorsque  le  soir  d'une  jour- 
née chaude  et  orageuse,  c'étoit  au  mois  de  juillet , 
et  le  thermomètre  marquoit  vingt  -  quatre  degrés 
(Réaumur),  le  malade  éprouva  un  coup  d'apo- 
plexie foudroyante  ;  en  un  moment  la  face,  le 
cuir  chevelu,  la  peau  du  cou ,  devinrent  d'un  rouge 
violet,  les  yeux  larmoyans,  la  bouche  écumante, 
et  malgré  six  saignées  successives  ,  le  malade  ne 
put  recouvrer  son  intelligence  ni  articuler  des  sons 
distincts.  Le  lendemain  il  n'étoit  plus.  Le  membre 
malade,  disséqué  avec  soin,  nous  offrit  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  de  dinde,  qui,  située  à  la  par- 
tie supérieure  du  mollet,  soulevoit  avec  effort  les 
muscles  decette  partie  dont  la  résistance  s'étoit  évi- 
demmentopposée  à  son  développement.  La  tumeur 
isolée  par  la  dissection,  nous  l'ouvrîmesà  sa  partie 
postérieure,  -puis  nous  y  introduisîmes  un  stylet 
mousse  assez  mince  ,  qu'il  fut  impossible  de  faire 
descendre  dans  le  bout  inférieur  de  l'artère  qui 
étoit  complètement  oblitéré.  La  poche  anévrismale 
étoit  devenue  un  véritable  cul-de-îiac  ,  an-dessous 
^luquel  on  retrouvoit  la  terminaison  delà  poplitée 
tievenue  un  cordon  ligamenteux  solide.  La  cavité 
die  l'anévrisme  contenoit  du  sang  coagulé,  mais 
aucune  concrétion  fibrineuàe.  Je  n'hésitai  point 
à  regarder  le  comniencement  d'oblitération  du 
sac  comme  l'effet  de  l'upplication  des  réfrigérans. 
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qui  eussent  sans  cloute  procuré  une  guérison  eii^ 
tière ,  si  le  malade  l'eut  faite  avec  plus  d'exactitude, 
€t  surtout  avec  plus  de  persévéï^ance.  J'ai  déposé 
à  Ja  Faculté  de  Médecine  la  pièce  anatomique, 
conservée  dans  un  bocal  à  l'esprit-de-vin.  .♦. 

La  compression  peut  opérer.une  dilatation  prOr 
gressive  par  la  gène  qu'elle  apporte  au  cours  di^ 
liquide  dans  l'artère  malade;  mais  ce  moyen  9. 
été  proposé  pour  obtenir  la  cureradipale  de  l'anéjr 
vrisme.  Examinons  quelle  esdista-val^ir.:  C'est 
presque  toujours  au-dessus  de -lia  tumeur,  entre 
l'anévris^me  et  lecoeur,  que  la  compressionîs'esercei; 
on  ne  pourroit  l'appliquer  sur  la  tumeur  ellé-r 
même,  qu'aux  cas  où  ell^  seroit  commençante  et 
peu  volumineuse.  Si  déjà  elle  est  parvenue  à  sa 
seconde  période  ,  la  compression  ne  pourra  la 
faire  disparoître  en  totalité  ;  elle  ne  sera  qiie  re* 
ioulée  du  dehors  au  dedans,  et  s'étendra  entre  les 
parlies  dont  elle  est  environnée.  Mais,  soit  que 
l'on  comprime  Uije  tumour  xécentc;,  ou  que  l'on 
exerce  la  compression  au  dessus  de  l'^névrisme, 
il  faut,  comme  il  a  déjà  été  dit  y  que  l'artère  com- 
primée soitsuperfiGielle,  et  reçoive  d'un  os  voisin 
un  point  d'appui  solide.  En  outre  ,  les  moy'eilis 
compressifs  nç  doivent  point  agir  sur.toute  la  «ir^ 
conférence  du  membre;  la  pression,  répartie  sur 
une  trop  grande  surface  ,  seroit  trop  foible  sur  le 
vaisseau  pouren  affaisser  les  parois;  elle  causeroit 
inutilement  de  vives  douleurs,  amèneroit  l'engor- 
gement du  membre  en  s'opposant  au  retour  de  U 
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lymphe  et  du  sang  veineux  ;  et,  ce  qui  doit  faire 
absolument  rejeter  les  compressions  circulaires 
dans  les  cas  d'anëvrismes,  elles  empêchent  le  pas- 
sage du  sang  au  travers  des  collatérales,  tendent 
par  conséquent  à  occasionner  l'atrophie  et  la  gan- 
grène du  membre  en  oblitérant  tous  ses  vaisseaux. 
L'artère  brachiale,  la  radiale  dans  son  tiers  infé- 
rieur, la  crurale  au  pli  de  l'aine  et  vers  l'union  du 
tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
cuisse,  peuventétreefficacement  comprimées  dans 
les  anévrisnies  des  membres.  On  y  emploiera  le 
tourniquet  ou  toute  autre  machine  analogue  et 
tellement  construite,  qu'un  forte  pression  soit 
déterminée  sur  l'artère  et  sur  le  point  diamétrale- 
Tïient  opposé,  tandis  que  le  membre  sera  libre  de 
toute  compression  dans  le  reste  de  sa  circonfé- 
rence. Un  marchand  épicier,  demeurant  dans  l'île 
Saint-Louis,  s'est  récemment  guéri  d'un  ané- 
vrisme  de  l'artère  poplitée  ,  en  se  condamnant , 
durant  une  année,  à  une  inaction  presque  abso- 
lue, gardant  le  lit,  mangeant  peu,  se  faisant  sai- 
gner tous  les  mois ,  et  comprimant  la  crurale 
contre  le  fémur,  vers  son  passage  à  travers  le  troi- 
•sième  adducteur.  Il  exerçoit  cette  compression 
au  moyen  d'un  demi -cercle  d'acier,  analogue  à 
celui  des  bandages  herniaires;  une  vis,  surmontée 
d'une  pelote,  lui  servoit  à  graduer  à  volonté  la 
pression  exercée  sur  le  vaisseau.  La  douleur  l'em- 
pêcha, dans  les  premiers  temps,  de  la  continuer 
sans  relâche  ;  mais  s'y  étant  accoutumé  peu  à  peu , 
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et  eii  ayant  augmenté  graduellement  la  force,  il 
est  parvenu  à  affoiblir,  puis  à  éteindre  les  batte- 
mens  dans  la  tumeur  qui  s'est  affaissée,  durcie 
et  réduite  à  un  petit  tubercule  formé  sans  doute 
par  le  sang  coagulé  ,  et  adhérent  à  l'intérieur  de 
la  poche  anévrismatique.  D'autres  praticiens  ont 
réussi  par  l'emploi  de  la  même  méthode.  Il  en  est 
qui  se  sont  servis,  pour  comprimer  la  crurale, 
d'un  tourniquet  ordinaire,  et  Font  successive- 
ment maintenu  appliqué  sur  toute  la  longueur 
de  la  crurale,  afin  d'éviter  les  vives  douleurs,  les 
escares ,  etc.  résultantes  de  la  compression  tou- 
jours exercée  sur  le  même  point  des  tégumens. 

Si  la  compression  n'exigeoit  point  un  long  es- 
pace de  temps  pour  procurer  l'oblitération  com- 
plète de  l'artère;  si  elle  ne  joignoit  pas  à  cet  in- 
convénient ceux  de  causer  beaucoup  de  douleurs, 
de  gêner  plus  ou  moins  le  passage  du  sang  par 
les  collatérales,  de  se  déranger  avec  facilité,  elle 
seroit  préférable  à  la  ligature,  moyen  qui  néces- 
site une  opération  douloureuse  et  sanglante  ;  mais 
elle  manque  souvent  son  but;  et,  comme  le 
prouve  la  soixante-unième  observation  de  Saviard , 
une  tumeur  anévrismale,  dont  la  compression  a 
borné  les  progrès,  peut,  au  bout  de  vingt  ans, 
s'accroître,  et  nécessiter  la  ligature. 

La  compression,  comme  la  méthode  débili- 
tante, ne  sera  donc,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  qu'un  moyen  préparatoire ,  applicable 
dans  la  première  période  de  la  maladie,  et  propre 
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à  favoriser  le  passage  du  sang  par  les  collatérales. 
On  accoutume  ainsi  le  membre  à  se  passer  de  Tar- 
tère  principale  ,  dont  une  compression  immédiate 
doit  procurer  l'oblitération. 

La  ligature  en  effet  doit  être  définie  une  com- 
pression immédiate  et  circulaire  exercée  sur  le 
vaisseau  dont  elle  efface  le  canal ,  en  rapprochant 
ses  parois  de  manière  que  le  cours  du  liquide  s'y 
trouve  pleinement  intercepté.  Bien  plus,  la  liga- 
ture, comme  nous  le  verrons,  peut  être  remplacée 
avec  avantage  par  la  compression  latérale  immé- 
diatement exercée  sur  l'artère  mise  à  découvert 
au-dessus  de  l'anévrisme.  On  lie  le  vaisseau  au- 
dessus  de  la  tumeur,  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande,  et  sans  toucher  à  la  poche  anévrismale, 
ou  bien  on  ouvre  celle-ci,  puis  on  lie  l'artère  au- 
dessus  et  au-dessous  du  point  affecté.  J.  Hun  ter  a 
attaché  son  nom  à  la  première  méthode  dont  Guil- 
lemeau  pourroit  passer  pour  le  véritable  auteur; 
la  seconde  porte  celui  de  méthode  (i)  ordinaire  : 
leur  valeur  respective  est  un  des  points  de  chi- 
rurgie les  plus  contestés. 

On  a  lieu   de  s'étonner  que   bien   long-temps 

(i)  Dans  les  opérations  chirurgicales,  les  méthodes  sont 
caractérisées  par  les  parties  sur  lesquelles  on  o):)ère,  tandis 
que  les  procédés  sont  déterminés  par  les  iustrumens  qu'on 
emploie  et  la  manière  dont  on  les  conduit  pendant  l'ojîération. 
C'est  ainsi  que  l'on  taille  aujourd'hui  selon  deux  méthodes, 
et  que  l'appareil  latéral  s'exécute  suivant  les  procédés  d'Haw- 
kins,  du  frère  Cosme,  de  Ledran ,  etc. 

IV.  i5 
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avant  la  découverte  du  mécanisme  de  la  circula- 
tion, Aétius  (i)  et  Paul  d'Égine  (a)  aient  recom- 
;ma,ndé  et  pratiqué  la  ligature  de  l'artère  brachiale 
au  voisinage  de  l'aisselle ,  pour  des  anévrismes  au 
pli  du  bras.  Guillemeau  ,  contemporain  et  disciple 
d'Ambroise  Paré,  ayant  à  traiter  (  1591  )  un  ané- 
vrisme  survenu  au  pli  du  bras,  à  la  suite  d'une 
saignée,  découvrit  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur, 
en  fit  la  ligature,  ouvrit  le  sac,  en  retira  les  cail- 
lots de  sang  dont  il  étoit  rempli,  puis  pansa  la 
plaie,  qui  guérit  par  suppuration.  Cinquante  ans 
plus  tard ,  Thévenin  décrivit  avec  soin  la  même 
opération  dans  le  trente-huitième  chapitre  de  ses 
XEu vres  (3).  En  1710,  Anel  (4)  lia  l'artère  au-dessua 
de  la  tumeur,  sans  ouvrir  cette  dernière,  comme 
l'avoient  pratiqué  tous  ses  devanciers,  soit  que, 
comme  Guillemeau,  ils  plaçassentla  ligature  avant 
d'inciser  le  sac,  soit  que,  comme  Guattani,  Trew, 
Teichmeyer,  Hunter,  ils  ouvrissent  le  sac  pour 
exercer  une  compression  immédiate  sur  la  plaie  , 
soit  enfin,  qu'à  l'exemple  de  Marc-Aurèle  Swerin  , 
qui  le  premier,  en  1646,  lia  l'artère  fémorale  pour 
un  véritable  anévrisme ,  ils  plaçassent  des  liens 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  déchirure  du  vaisseau , 


fi)  Tetrabiblion ,  serm.  3,  cap.  10. 

(2)  De  Re  meclica,  lib.  /^,  cap.  37.  ^ 

(3)  (Kuvres  de  chirurgie,  chap.  6,  p.  698. 

(4)  Suite  de  la  nouvelle  Méthode  de  guérir  les  fistules 
lacrymales^  p.  a5i. 
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après  avoir  incisé  la  tumeur.  En  1785,  Desauli 
ayant  à  traiter  d'un  anévrisme  de  la  poplitée ,  dé- 
couvrit l'artère  immédiatement  au-dessus  de  la 
tumeur,  et  passa  autour  d'elle  une  ligature  :  sou 
volume, .diminua  de   moitié,  ses  battemens   ces- 
sèrent^ le  vingtième  jour  elle  s'ouvrit  :  du  sang 
coagulé  et  du  pus  sortirent  en  grande  quaiitité; 
enfin,  la  plaie  se  cicatrisa  après  avoir  resté  long- 
temps fistuleuse.  Vers  la  fin  de  la  même  année, 
Hunter  pratiqua  la  ligature  d'une  manière  assez 
différente;  au  lieu  de  l'appliquer  tout  près  de  la 
tumeur,   immédiatement;  au-dessus  d'elle,  il  la 
plaça  sur  la  partie  inférieure  de  la  fémorale.  I^a 
tumeur,  située  dans  le  creux  à-xx  jarret,  diminua 
graduellement,  et  se  réduisit  enfin  à  un   petit 
noyau  très-dur,  qui,  n'empêchant  point  les  mou- 
vemens  du  membre,  perinitau  malade  de  repren- 
dre ,  au  bout  de  quelques  mois,  l'exercice  de  sa 
profession  de  cocher.  Depuis  lors,  l'opération  de 
l'anévrisme  a  été  pratiquée  suivant  cette  méthode, 
en  Angleterre ,. en  France  et, dans  les  autres  conr 
trées  de  l'Europe  ;  elle  est  aujourd'hui  la  plus  gé- 
néralement suivie.  Voici  quels  en  sont  les  incon- 
véniens  et  les  avantages   :   commençons  par  ces 
derniers. 

La  ligature  de  l'artère  au-dessus. de  la  tum.eqr 
est  une  opération  simple  ,  et  d'une  ejcécutiojn  d'au- 
tant plus  facile,  que  l'on  choisit  l'endroit  où  le 
vaisseau  est  le  plus  superficiel ,  et  parfaitement 
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sain;  de  sorte  que,  dans  sa  recherche,  on  est  éclairé 
par  les  connoissances  anatomiques,  si  souvent  en 
défaut  dans  les  cas  où  la  maladie  a  changé  la  forme 
et  la  situation  naturelles  des  parties.  Soit,  par 
exemple  ,  un  anévrisme  de  la  poplitée  ;  on  met  la 
crurale  à  découvert  par  une  incision  oblique  pra- 
tiquée au  dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
dans  la  direction  connue  du  vaisseau.  On  com- 
mence l'incision  à  deux  pouces  et  demi  environ 
au-dessous  du  pli  de  Faine,  et  on  la  continue  en 
suivant  la  direction  du  bord  interne  du  couturier; 
l'artère  crurale  se  montre  alors  aussitôt  que  l'on 
a  divisé  l'aponévrose /«i^aa  lata,  ayant  à  son  côté 
externe  le  nerf  crural,  et  en  dedans  la  veine  cru- 
rale, dont  on  peut  l'isoler  avec  l'extrémité  d'un 
stylet  mousse.  Il  vaut  mieux  découvrir  l'artère 
avant  qu'elle  s'engage  au-dessous  du  couttirier ,  ou 
ramener  en  dehors ,  pour  la  découvrir  parfaite- 
ment, le  bord  interne  de  ce  muscle,  que  d'en 
couper  les  fibres  en  travers ,  car  il  suffit  que  la 
ligature  soit  posée  au-dessous  de  l'origine  de  la 
profonde,  et  la  plaie  est  d'autant  moins  étendue 
et  le  vaisseau  d'autant  plus  facile  à  découvrir, 
qu'on  le  cherche  plus  haut.  Une  aiguille  à  pointe 
mousse,  ou  mieux  un  stylet- aiguille  d'argent 
flexible  suffit  à  passer  la  ligature  au-dessous  de 
l'artère  soulevée;  on  coupe  l'un  des  fils  au  voisi- 
nage du  double  noeud  qui  embrasse  le  vaisseau, 
puis  l'on  réunit  la  plaie  au  moyen  des  emplâtres 
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agglutinatifs ,  et  l'on  cherche  à  obtenir  la  réunion 
de  la  plaie  par  première  intention. 

Suit-on,  au  contraire,  la  méthode  ordinaire, 
il  faut  pratiquer,  sur  le  trajet  de  la  popUtée,  une 
incision  longue  de  sept  à  huit  pouces,  ouvrir  le 
sac  anévrismal,  le  vider  des  caillots  et  du  sang  qui 
le  remplissent,  introduire  une  sonde  de  femme 
dans  le  bout  supérieur,  et  l'environner  de  deux 
ligatures  doubles ,  placées  à  un  demi-pouce  en- 
viron de  distance;  passer  de  la  même  manière  une 
double  ligature  autour  du  bout  inférieur.  Dan^j 
cette  opération,  on  doit  inciser  obliquement  dq 
haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  au  milieu 
de  l'espace  qui  sépare  les  tendons  des  muscles 
demi-tendineux  et  demi-membraneux  du  biceps 
fémoral;  laisser  en  dedans  de  l'incision,  collé  au 
demi-membraneux,  le  nerf  sciatique  poplité  in- 
terne; chercher  les  bouts  artériels  au  miheu  du 
désordre  qu'a  introduit  la  maladie  dans  la  position 
des  organes;  conduire  les  aiguilles  dans  le  fond 
d'une  plaie  profonde,  et  dont  les  bords  épais  ne 
s'écartent  jamais  sans  tiraillemens  et  sans  dou- 
leurs; en  sorte  qu'à  la  difficulté  de  l'opération  se 
joignent  constamment  les  dangers  résultans  de  la 
dilacération  des  parties  molles ,  et  de  l'énorme 
suppuration  qui  suit  inévitablement  un  désordre 
aussi  considérable. 

On  a  long-temps  reproché  à  la  méthode  de  Hun- 
ier l'inconvénient  majeur  de  rendre  inutiles,  pour 
la  continuation  ducours  du  sang,  toutes  les  collaté- 
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raies  existantes  entre  la  tumeur  et  le  point  de  l'ar- 
tère sur  lequel  les  ligatures  sont  placées;  mais 
la  dissection  publique  de  la  cuisse  d'un  individu 
ihbrt  quinze  ans  après  avoir  subi  l'opération  pra- 
tiquée par  M.  Deschamps,  sur  l'artère  fémorale, 
pour  un  anévrisme  de  la  poplitée,  a  fait  voir  que 
les  articulaires  supérieures  éloient  parfaitement 
conservées,  et  que  le  canal  artériel,  intercepté 
dans  le  lieu  qu'occupoit  l'anévrisme,  et  dans  celui 
sur  lequel  étoient  placées  les  ligatures,  avoit  été 
ihaintenu  dans  l'espace  intermédiaire  :  sans  doute 
îe  sang  y  avoit  été  amené  par  les  anastomoses  des 
articulaires  ;  et  la  supposition  d'un  mouvement 
rétrograde,  à  l'aide  duquel  il  y  auroit  été  conduit, 
n'a  rien  qui  répugne  aux  lois  de  la  saine  physio- 
logie. Les  craintes  que  l'on  avoit  eues  sur  l'inter- 
ception totale  de  la  circulation,  après  l'opération 
de  l'anévrisme  suivant  la  méthode  de  Hunter, 
si  elles  ne  sont  pas  sans  fondement,  ne  doivent 
donc  pas  être  p!us  vives  qu'après  l'opération  faite 
suivant  la  méthode  ordinaire;  mais  une  dernière 
objection  a  été  opposée  à  la  méthode  de  Hunter. 
Quand  on  la  suit,  la  tumeur  subsiste  après  l'opé- 
ration, réduite,  il  est  vrai,  à  un  petit  volume, 
n'offrant  plus  de  battemens,  devenant  chaque  jour 
plus  petite  et  plus  dure,  mais  ayant  conservé, 
dans  certaines  occasions  ,  un  mouvement  obscur; 
d'autres  fois,  s'étant  enflammée  avec  tout  le  tissu 
cellulaire  du  voisinage,  de  manière  que  l'inflam- 
mation se  terminant  par  abcès,  et  le  kyste  venant 
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à  crever,  avec  le  pus  s'est  écoulée  une  quantité  de 
sang  assez  grande  pour  mériter  le  nom  d'hémor- 
ragie ,  et  nécessiter,  soit  la  compression ,  soit  même 
la  ligature  du  vaisseau.  Mais  un  tel  accident  s'est 
montré  trop  rare  pour  être  mis  en  balance  avec 
]es  difficultés  qu'offre  ,  dans  son  exécution  ,  la  mé- 
thode ordinaire,  et  la  suppuration  qu'occasionnent 
la  grandeur  des  incisions  et  la  quantité  des  par- 
ties intéressées.  Aussi  la  méthode  de  Hun  ter,  gé- 
néralement employée  dans  les  pays  étrangers, 
devient-elle,  en  France,  d'un  usage  chaque  jour 
plus  commun. 

Nous  ne  devons  pas  taire  qu'en  opérant  suivant- 
la  méthode  de  Hunter,  on  est  privé  de  Tavanlage 
que  procure  l'introduction  d'une  sonde  dans  le 
Yaisseau.  La  résistance  de  cet  instrument  sert  à 
distinguer  l'artère  au  milieu  des  parties  qui  Fen- 
vironnent,  et  l'on  est  plus  sur  de  passer  autour 
d'elle  l'anse  de  fil  qui  doit  l'embrasser.  Cet  avan- 
tage ne  paroîtra  foiblequ'à  ceux  qui  n'ont  pas  eux- 
mêmes  opéré.  Lorsqu'à  la  faveur  de  l'aiguille  ou  du 
stylet  aiguillé  on  a  conduit  les  rubans  de  fil  autour 
de  l'artère,  il  faut,  avant  de  serrer  les  noeuds,  s'as- 
surer qu'elle  est  effectivement  environnée.  Le  vais- 
seau est  compris  dans  l'anse  de  fil ,  si  celle-ci  étant 
soulevée,  et  le  pouce  placé  au  fond  de  la  plaie, 
pressant  sur  les  parties  qu'embrasse  sa  concavité, 
lesbattemens  cessent  dans  la  tumeur  (si  l'on  opère 
suivant  la  méthode  de  IJunter),  ou  le  sang  ne 
coule  plus  parleboutcorresjDoudant  du  vaisseau. 
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quand  l'opération  a  été  pratiquée  selon  la  méthode 
ordinaire. 

Dans  cette  méthode ,  lorsqu'après  avoir  incisé  la 
peau  suivant  la  direction  de  l'artère  malade,  quelle 
que  soit  celle  de  la  tumeur  anévrismale,  on  a  ou- 
vert cette  dernière,  vidé  le  sac  des  caillots  ainsi 
que  du  sang  dont  il  est  plein ,  et  reconnu  la  plaie 
des  tuniques  internes,  l'opération  de  l'anévrisme 
s'achève,  comme  il  a  été  dit,  en  traitant  des  soins 
que  réclament  les  plaies  des  diverses  artères  :  il  en 
est  de  même  du  traitement  consécutif  dans  lequel 
on  doit  spécialement  s'attacher  à  favoriser  la  conti- 
nuation du  cours  du  sang  dans  la  partie  inférieure 
du  membre. 

11  n'est,  à  mon  avis,  qu'une  seule  occasion  où 
l'opération  de  l'anévrisme  par  l'incision  de  la  tu- 
meur devroit  être  préférée  à  la  méthode  de  Hunter; 
c'est  lorsque  l'anévrisme  ancien  présente  un  vo- 
lume énorme;  alors  la  quantité  de  sang  en  caillots 
dont  la  poche  se  trouve  remplie,  est  tellement  con- 
sidérable, qu'un  mouvementfermentatif  naît  bien- 
tôt au  sein  de  cette  masse  de  fibrine  et  de  fluide, 
qui  cesse  d'être  agitée  par  le  mouvement  du  sang, 
et  réchauffée  par  la  chaleur  vitale.  Les  absorbans, 
qui  suffiroient  pour  la  faire  rentrer  dans  la  masse 
des  humeurs  si  elle  étoit  moins  considérable,  ne 
peuvent  ni  la  faire  disparoître ,  ni  même  la  réduire 
à  un  moindre  volume;  la  gangrène  s'empare  de  la 
tumeur  et  des  par tie^§  voisines;  une  fièvre  adyna- 
mique  se  déclare ,  et  le  malade  y  succombe ,  quoi-» 


DES    ARTÈBES.  ^33 

qu'il  ne  soit  point  sans  exemple  que  la  jeunesse 
et  la  vigueur  de  la  constitution  en  aient  sauvé 
quelques-uns,  chez  lesquels  la  réaction  inflamma- 
toire a  borné  les  progrès  du  sphacèle,  et  procuré 
la  chute  des  parties  gangrenées.  Dans  ces  cas, 
comme  il  y  a  presque  toujours  œdème  du  membre, 
engorgement  des  parties  voisines,  ou  même  carie 
des  os,  l'amputation  est  souvent  préférable,  quand 
le  siège  du  mal  permet  de  la  pratiquer,  lorsque, 
par  exemple,  l'anévrisme  affecte  l'artère  poplitée. 
Deux  accidens  principaux  sont  à  redouter  après 
l'opération  de  l'anévrisme,  quelle  que  soit  la  mé- 
thode de  traitement  à  laquelle  on  accorde  la  pré- 
férence ,  et  ces  deux  accidens  sont  presque  tou- 
jours mortels.  Le  premier  est  l'hémorragie  dépen- 
dante du  relâchement  des  ligatures  ou  de  la  section 
trop  prompte  du  vaisseau;  le  second  est  la  gan- 
grène de  la  partie  inférieure  du  membre.  Les  pra- 
ticiens usent  de  divers  moyens  pour  prévenir  l'hé- 
niorragie.  Au  lieu  d'exercer  autour  de  Tartère,  avec 
un  fil ,  une  constriction  circulaire,  ils  changent  la 
forme  de  la  ligature  de  manière  qu'elle  agisse  sur 
une  plus  grande  surface  du  vaisseau  ,  et  puisse  être 
resserrée  à  volonté ,  suivant  le  besoin  et  le  désir  de 
'    l'opérateur.  C'est  de  cette  manière  qu'agit  le  serre- 
nœud  de  Deschamps,  soit  qu'on  l'applique  à  nu 
sur  l'artère,  ou  qu'on  interpose  un  petit  morceau 
d'agaric  ou  de  linge  entre  la  plaque  et  le  vaisseau. 
Il  en  prévient  la  section  trop  prompte,  et  donne 
la  facilité  de  serrer  le  ruban  de  fil  passé  sous 
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î'artère.  Celle-ci  est  plutôt  aplatie  que  serrée  cir- 
culairement.  On  évite  le  froncement  de  ses  parois, 
que  comprime  et  qu'applique  l'une  à  l'autre  la 
plaque  ovalaire.  C'est  ainsi  qu'agit  le  petit  cylindre 
de  linge  roulé  ,  que  le  professeur  Scarpa  propose 
d'interposer  entre  l'artère  et  la  ligature,  M.  Duret, 
ancien  chirurgien  major,  dans  une  thèse  soutenue 
à  la  Faculté  de  Médecine,  en  juillet  i8jo,  propose 
de  reinpiacer  la  presse-artère  de  M.  Deschamps  par 
des  pinces  à  ressort  dont  il  donne  la  gravure  à  la 
suite  de  sa  dissertation.  Ces  pinces  plaies  com- 
priment latéralement  le  vaisseau  entre  leurs  bran- 
ches que  l'action  d'un  ressort  maintient  rappro- 
chées. C'est  une  espèce  de  valet-à-patin  que  l'on 
applique  à  l'artère ,  après  l'avoir  isolée  des  parties 
environnantes.  Déjà  M.  le  professeur  Percy  avoit 
3u,  en  1792,  à  la  séance  publique  de  l'Académie 
de  Chirurgie,  un  Mémoire  sur  l'aplatissement  des 
artères  danà  l'opération  de  l'anévrisme;  il  pro- 
posoit  de  l'opérer  avec  une  feuille  de  plomb  la- 
miné, et,  depuis ,  avoit  imaginé  d'y  substituer  une 
pince  d'acier,  dont  les  branches  sont  maintenues 
dans  le  degré  de  rapprochement  voulu,  par  un 
petit  bouton  qui  glisse  le  long  d'une  fente  prati- 
quée suivant  leur  longueur.  Les  branches  de  cette 
pince  sont  terminées  par  deux  petites  plaques  mo- 
biles et  roulantes  sur  un  pivot,  afin  que  l'instru- 
ment puisse  être  renversé  sur  l'une  ou  l'autre  lèvre 
de  la  plaie  ,  sans  que  le  vaisseau  cesse  d'être  com- 
priraé  latéralement.  On  peut  m ême graduer  la  com- 
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pression  à  volonté,  en  faisant  descendre  chaque 
jour  davantage   le   petit   bouton    par   lequel   les 
branches  de  la  pince  se  trouvent  rapprochées. 
'■   Desault  racontoit  dans  ses  cours  ,   qu'ayant  lié 
Tartère  crurale  sur  un  commis  ,   nommé  Lemaî- 
tre  ,    blessé   d'un  coup   de  canif ,    six    ligatures 
successivement  appliquées  coupèrent  le  vaisseau 
l'une  après  l'autre.  L'incision  éloit  prolongée  jus- 
qu'à l'arcade  crurale:  il  étoit  impossible  del'étendrc 
plus  haut;  Desault  imagina  d'aplatir  latéralement 
l'artère  ,  et  le  fit  avec  succès  de  la  manière  sui- 
vante. Il  prit  deux  petites  palettes  de  bois,  longues 
de  trois  pouces  et  larges  de  trois  lignes  ,  les  lia  par 
le  milieu,  et,  leur  donnant  une  position  à  peu  près 
verticale,  plaça  l'artère  entre  leurs  extrémités  in- 
férieures, pendant  qu'il  écarta  les  extrémités  supé- 
rieures ,  et  les  tint  écartées  en  y  interposant  une 
espèce  de  coin.  Il  est  donc  probable  que  ,  si  une 
mort  prématurée  ne  l'eût  point  enlevé  à  l'art  qu'il 
illustroit  par  ses  découvertes,  ce  grand  chirurgien 
eût  été  conduit  à  substituer  l'aplatissement  des 
artères  parlacompressionimmédiate,  à  laconstric- 
tion  circulaire  qu'exercent  les  ligatures.  Il  n'y  a,  eu 
effet,  qu'un  pas  du  moyen  employé  à  l'invention 
des  pinces  au  valet-à  patin ,  avec  lesquelles  il  est 
si  facile  de  graduer  la  pression  exercée  sur  l'artère. 
iEtius  (t)  veut  qu'après  avoir  lié  l'artèi-e  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  anévrismale , 

(i)  Tetrahiblion ,  lib.  xv^  cap.  x. 
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on  excise  cette  dernière.  Cette  pratique  étoit  de- 
puis long-temps  tombée  en  désuétude ,  et  regardée 
au  moins  comme  inutile,  lorsque  M.  Maunoir,  de 
Genève  ,  croyant  que  la  section  des  artères  par  les 
ligatures  dépend  moins  de  la  compression  circu- 
laire que  de  l'action  rétractile  qui  s'exerce  suivant 
la  longueur  du  vaisseau,  a  voulu  établir  en  pré- 
cepte la  section  de  l'artère  entre  deux  ligatures  ; 
mais  cette  rétraction,  suivant  l'axe  de  l'artère, 
n'est  point  assez  bien  prouvée  pour  suivre  le  con- 
seil donné  par  M.  Maunoir,  qui  tend  à  rendre 
l'opération  plus  grave  et  plus  laborieuse.  Il  est 
d'ailleurs  des  moyens  de  prévenir  la  section  trop 
prompte  de  l'artère  ,  ou  même  de  l'éviter,  comme 
nous  le  dirons  tout  à  l'heure. 

Tous  les  moyens  de  retarder  la  section  de  l'artère 
et  de  prévenir  par  là  l'hémorragie,  ont  été  inventés 
pour  remplir  cette  seule  indication  ;  tous  suspen- 
dent brusquement  la  circulation  dans  le  vaisseau 
auquel  on  les  applique.  Cette  subite  interception 
du  sang  menace  le  membre  d'une  mort  d'autant 
plus  certaine ,  que  l'anévrisme  étant  moins  an- 
cien, la  nature  n'a  pas  encore  disposé  les  collaté- 
rales à  la  continuation  du  cours  du  liquide.  Vive- 
ment frappé  de  cet  inconvénient,  M.  le  professeur 
Dubois  conçoit  l'idée  d'arrêter  par  degrés  le  cours 
du  sang  ,  et,  par  cette  heureuse  imitation  des  pro- 
cédés de  la  nature  ,  de  favoriser  la  dilatation  gra- 
duelle des  collatérales,  d'éloigner  tout  danger  de 
gangrène  pour  la  partie  inférieure  du  membre. 
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Deux  malades  adultes,  atteints  d'anévrisme  à  la 
poplitée,  furent  opérés  suivant  cette  méthode,  à 
l'hospice  de  perfectionnement  de  là  Faculté  de 
Médecine,  pendant  l'été  de  1810.  La  fémorale 
mise  à  découvert  vers  son  passage  au  travers  du 
troisième  adducteur,  un  ruban  de  fil  fut  passé 
au-dessous  d'elle ,  et  ses  deux  extrémités  engagées 
dans  un  serre-nœud  porté  sur  le  vaisseau.  Le  pre- 
mier jour  on  n'exerça  qu'une  pression  légère,  les 
battemens  de  la  tumeur  ne  furent  qu'affoiblis; 
ils  cessèrent  le  troisième  jour  par  une  pression 
graduelle  ,  exécutée  sur  l'un  des  deux  malades , 
tandis  que,  sur  l'autre,  la  pression,  peu  considé- 
rable et  trop  foible  pour  supprimer  les  pulsations 
de  l'anévrisme  ,  suffit  pour  déterminer  pendant 
la  première  nuit  l^inflamiilation  et  l'oblitération 
du  tube  artériel  ;  de  sorte  que ,  le  lendemain  même 
de  l'opération,  on  fut  agréablement  surpris  de 
voir  la  tumeur  immobile;  au  bout  de  vingt-cinq 
jours  la  guérison  fut  entière,  et  chacun  a  pu  voir 
les  deux  malades  se  promener  dans  les  cours  de 
l'hospice,  et  ne  conservant  de  leur  maladie  qu'une 
tumeur  dure,  du  volume  d'une  noix.  Cette  tu- 
meur, située  dans  le  creux  du  jarret,  ne  s'aperce- 
voit  que  par  le  toucher. 

Après  avoir  mis  l'artère  fémorale  à  découvert, 
et  l'avoir  comprimée  dans  une  anse  de  fil  en  ru- 
ban^ dont  les  deux  bouts  furent  passés  dans  un 
serre-noeud  que  l'on  poussa  jusqu'à  l'artère,  sans 
la  comprimer  j  dès  le  premier  jour,   M.  le  pro- 
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fesseur  Dubois  rapprocha  les  lèvres  de  l'incision 
avec  des  bandelettes  agglutinatives  ,  afin  d'en  ob- 
tenir la  réunion  immédiate;  de  sorte  qu'au  bout 
de  quatre  jours  il  ne  restoit  plus  de  la  plaie  qu'une 
petite  fistule  entretenue  par  la  présence  du  ruban 
^e  fil  et  du  serre-nœud.  Au  premier  pansement, 
l'anse  de  fil  fut  légèrement  tirée,  de  manière  à 
ralentir  les  pulsations  anévrismales  sans  les  inter- 
rompre tout-à-fait;  deux  jours  après,  on  poussa 
le  serre-nœud  de  manière  à  ne  point  étrangler  l'ar- 
tère ,  et  à  rendre  cependant  les  battemens  de  la, 
tumeur  imperceptibles^  lorsqu'au  bout  de  quel- 
ques jours  ces  battemens  eurent  tout-à:fait  cessé  , 
on  retira  le  serre-nœud  et  l'anse  de  fil ,  en  couchant 
les  deux  bouts  sur  le  membre,  et  les  faisant  glis- 
ser par  une  traction  graduée.  Dans  l'une  des  deux 
opérations  faites  suivant  ce  procédé  ,  par  le  pro- 
fesseur Dubois,  durant  l'été  de  ,1810,  l'artère  fut 
coupée  sans  inconvénient  par  l'anse  de  ^i^l  passée 
au-dessous  d'elle  ;  mais  on  doit  observer  que  la 
compression  immédiate  par  laquelle  on  avoit  tenté 
la  guérison  avant  de  se  décider  à  l'opération, 
avoit  déià  durci  le  vaisseau  et  lui  donnoit  la  résis- 
tance  d'un  cordon  ligamenteux,  sans  l'avoir  néan.- 
jnoins  entièrement  oblitéré.  On  voit,  au  premier 
aspect,  que  cette  méthode  met  à  l'abri  de  l'hémor- 
ragie par  la  section  trop  prompte  du  tube  artériel 
dans  l'endroit  où  il  est  embrassé  par  la  ligature.  Les 
deux  malades  opérés  par  le  professeur  Dubois,  a 
l'hospice  de  la  Faculté  de  Médecine ,  en  sont  sortis 
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un  mois  et  demi  après  leur  entrée  ,  si  bien  guéris  , 
que  l'un  d'eux,  Italien  ,  a  pu  repasser  les  Alpes  a 
pied  ,  pourretournerdans  sa  patrie;  et  que  l'autre, 
ouvrier  employé  sur  les  ports  ,  a  pu  reprendre  ses 
travaux.  Outre  l'avantage  d'une  compression  gra- 
duée ,  le  nouveau  procédé  du  professeur  Dubois 
offre  celui  de  pouvoir  retirer  le  moyen  de  corn- 
pression  ,  quand  le  cours  du  sang  est  intercepté 
dans  le  point  comprimé  par  l'oblitération  du  vais- 
seau. Peut-être  rendroit-on  çon  exécution  encore 
plus  facile,  et  seroit-il  plus  commode  de  graduer 
la  compression  et  de  retirer  sans  danger  le  moyen 
compressif,  en  se  servant  de  pinces  plates  ,  dont 
les  branches  sont  rapprochées  par  le  moyen  du 
valet  à-patin. 

11  n'est  pas  toujours  facile,  dans  les  anévrismes 
externes,  d'exercer  une  compression,  ou  de  passer 
des  ligatures  au-dessus  de  la  tumeur.  Cette  dernière 
est-elle  située  dans  le  pli  de  l'aine,  ou  dans  le  creux 
de  l'aisselle  ,  l'art  étoit  naguères  réduit  à  la  mé- 
thode débilitante,  secondée  par  l'application  to- 
pique  des  réfrigérans;  toutefois  on  avoit  proposé 
de  placer  alors  une  ligature  au-dessous  de  la  tu- 
meur. Desault  est  le  premier  auteur  de  cette  idée. 
Voici  sur  quel  raisonnement  il  fondoit  la  proba- 
bilité de  succès.  Le  cours  du  sang,  disoit-il,  se  trou- 
vant intercepté  par  une  ligature  placée  au-dessous 
de  la  tumeur,  celle-ci  devient  un  véritable  cul-de-sac 
dans  lequel  ce  fluide  s'arrête ,  séjourne  et  se  coagule 
par  l'effet  de  sa  stagnation.  Il  se  forme  donc  un  cail^ 
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lot  qui,  durci,  rapetissé,  devient  un  obstacle  invin- 
cible aux  progrès  de  la  raaladie.  Quelque  plausibles 
que  fussent  de  telles  conjectures,  des  expériences 
récenteslesont  cruellement  démenties.  Un  homme 
portoit  un   anévrisme  à  la  partie  supérieure  de 
l'artère  fémorale  :  la  tumeur  avoit  environ  six 
pouces  dans  son  diamètre  longitudinal,  et  s'éten- 
doit  jusque  vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen. 
On  jugea  la  ligature  au-dessus  de  la  tumeur  im- 
possible;  en  conséquence ,  M.  Descbamps  passa 
■une  ligature  au-dessous,  dans  le  premier  mois  de 
l'an  1800.  J'ai  été  témoin  de  cette  opération  ;  elle 
fut  longue  et  laborieuse,  parla  difficulté  que  l'on 
éprouva  à  reconnoître  le  vaisseau  au-dessous  de 
la  maladie.  Après  la  ligature,  les  battemens  de  la 
tumeur  augmentèrent  sensiblement;   au  bout  de 
quelques  jours ,  sa  rupture  paroissoit  tellement 
prochaine,  que  l'on  crut  devoir  tenter  l'opération 
suivant  la  méthode  ordinaire.  Il  fut  possible  de 
placer  une  ligature  au-dessus  de  la  tumeur.  Cepen- 
dant le  malade  succomba,  et  l'ouverture  de  son 
cadavre,  entre  autres  choses  instructives,  fit  voir 
que  la  lésion  organique  des  parois  artérielles  étoit 
au-dessous  de  la  naissance  des  circonflexes  et  de  la 
profonde  ;   qu'il  eût  été  par  conséquent  possible 
de  placer  la  première  fois  une  ligature  entre  cet 
endroit  et  le  cœur,  si  l'on  avoit  suivi  la  méthode 
ordinaire. 

Cet  exemple  fournit  matière  à  trois  réflexions 
également  importantes.  D'abord,  la  simple  liga- 
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tare  de  l'artère,  au-dessous  de  la  tumeur,  ne  fait 
qu'accélérer  les  progrès  de  l'anévrisme;  2''.  dans 
les  anévrismes  voisins  du  tronc,  il  est  très-impor- 
tant de  se  rappeler  quel  est  précisément  le  point 
où  la  tumeur  s'est  d'abord  manifestée,  afin  de 
juger  exactement  à  quelle  hauteur  existe  la  lésion, 
organique;  car  il  est  possible  qu'après  la  ruoture 
des  tuniques  internes,  la  tumeur,  augmentant  de 
volume,  se  soit  étendue  du  côte  du  tronc  dont  elle 
étoit  auparavant  distante   de   plusieurs   pouces; 
3".  enfin,  dans  l'anévrisme  inguinal,  il  est  tou- 
jours possible  de  placer  une  ligature  sur  l'artère 
iliaque   externe,    et    même  jusque   sur   l'iliaque 
primitive  :  mais,  en  1800,  époque  à  laquelle  l'opé- 
ration fut  pratiquée,  on  ne  connoissoit  qu'im- 
parfaitement en  France  les  deux  opérations  dans 
lesquelles  M.  Abernethy  avoit  lié  l'artère  iliaque 
externe,  et  les  suites  malheureuses  de  ces  deux 
premières  tentatives  étoient  peu  encourageantes. 
Depuis  lors,  cette  opération  a  été  pratiquée  plus 
de  vingt  fois  et  le  plus  souvent  avec  succès,  soit 
en  Angleterre ,  soit  en  France  ;  eu  sorte  que  l'ané- 
vrisme inguinal  n'est  plus  au-dessus  des  ressources 
de  la  chirurgie.  C'est  aux  travaux  des  Anglais  que 
la  thérapeutique  des  anévrismes  est  surtout  rede- 
vable des  immenses  progrès  qui,  depuis  le  com- 
mencement de  ce  siècle,  en  ont  fait  une  des  parties 
les  plus  brillantes  de  notre  art.  Une  juste  recon- 
noissance  nous  fait  un  devoir  de  cet  aveu.  Grâces  à 
leur  heureuse  audace,  plusieurs  vaisseaux  que  leur 
IV.  16 
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voisinage  du  cœur  sembloit  rendre  inaccessi- 
bles, ont  été  mis  à  découvert  et  liés  avec  succès. 
Par  eux  a  été  simplifiée  l'opération  de  l'anévrisme, 
et  détruit  le  préjugé  qui  long-temps  enchaîna  nos 
efforts,  je  veux  dire  le  timide  précepte  de  ne 
jamais  entreprendre  une  opération  hémostatique 
avant  de  s'être  rendu  maître  du  cours  du  sang 
dans  l'artère  qu'il  faut  lier.  C'est  surtout  quand 
il  s'agit  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
les  artères ,  nous  disoient  nos  maîtres ,  que  la 
règle  d'opérer  tuto  est  d'un  observation  rigou- 
reuse, et  lors  même  qu'il  étoit  possible  de  suspen- 
dre le  cours  du  sang  pendant  l'opération ,  combien 
de  précautions  superflues,  de  ligatures  d'attente, 
de  procédés  suggérés  par  la  crainte  exagérée  de 
l'hémorragie  ! 

Un  anévrisme  se  manifestant  dans  le  pli  de 
l'aine ,  bien  reconnoissable  à  sa  situation  dans  le 
milieu  de  cette  région,  à  ses  battemens,  etc.  etc., 
voici  quelle  est  la  manière  de  lier  l'iliaque  ex- 
terne ,  opération  d'autant  plus  facile  et  d'un  suc- 
cès d'autant  plus  assuré,  que  la  tumeur  a  moins 
de  volume.  L'iliaque  interne  a  elle-même  été  liée 
suivant  un  procédé  analogue  par  le  docteur  Sle- 
vens,  qui  a  guéri  de  cette  manière  un  anévrisme 
de  l'artère  ischiatique  ou  iliaque  postérieure,  que 
portoit  une  négresse,  (i) 

(i)  Ployez  Hogdson,  Traité  des  Maladies  des  artèi-es  et 
des  vemes ,  traduit  par  Breschet,  tome  2 ,  page  264. 
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Les  anastomoses  des  branches  de  l'iliaque  in- 
terne qui  se  portent  à  la  fesse  et  à  ia  partie 
postérieure  de  la  cuisse  avec  les  rameaux  de  la 
crurale;  quelques  cornrauninications,  moins  nom- 
breuses ,  établies  entre  les  artères  des  parois  de 
l'abdomen  et  celles  de  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse,  établissent  la  possibilité  de  la 
continuation  du  cours  du  sang,  et  il  ne  faut  que 
jeter  les  yeux  sur  les  magnifiques  gravures  dont 
Scarpa  a  enrichi  son  ouvrage  sur  l'anévrisine  (i), 
pour  s'assurer  qu'elles  peuvent  suffire  dans  les 
cas  de  ligature  de  l'iliaque.  Dans  l'opération  par 
laquelle  on  en  fait  la  ligature,  la  paroi  abdo- 
minale étant  divisée  par  une  incision  qui  des- 
cend obliquement  du  voisinage  de  l'épine  anté- 
rieure et  supérieure  de  l'os  des  îles,  vers  la  partie 
moyenne  de  l'arcade  crurale  que  l'on  laisse  intacte, 
on  coupe  avec  précaution  ,  et  couche  par  couche, 
les  muscles  jusqu'au  péritoine;  on  décolle  celui-ci, 
en  se  servant  du  doigt  pour  détruire  les  adhérences 
celluleuses  qui  l'unissent  au  muscle  iliaque,  on  le 
soulève  sans  l'ouvrir,  et  l'on  arrive  ainsi  de  de- 
hors en  dedans  à  l'artère  iliaque  externe  ,  placée 
en  dehors  de  la  veine  qu'il  est  cependant  assez 

(i)  Cet  ouvrage  est  plus  précieux  et  plus  remarquable  sous 
le  rapport  anatoraique,  que  sous  le  point  de  vue  chirurgical. 
Aucun  auteur  n'a  mieux  fait  connoitre  1  étendue  des  res- 
sources que  possède  la  nature,  pour  continuer  le  cours  du 
sang  dans  nos  membres,  après  la  ligature  de  leur  artère 
principale. 
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difficile  d'isoler^  de  manière  à  ne  pas  la  compren- 
dre dans  la  même  ligature;  il  faut  toutefois  pas- 
ser l'aiguille  entre  elle  et  l'artère  :  on  se  sert  pour 
cela  d'une  aiguille  à  manche.  Scarpa  donne  le  con- 
seil d'ouvrir  la  tumeur  avant  de  poser  les  ligatures. 
Dans  le  cas  où  elle  offre  un  certain  volume  ,  peut- 
être  devroit-on  suivre  ce  précepte,  après  avoir 
néanmoins  posé  et  serré  la  ligature  supérieure  ;  car 
il  n'est  pas  d'autre  moyen  de  se  rendre  maître  du 
cours  du  sang  pendant  l'opération.  Au  reste,  on 
sent  aisément  qu'il  est  impossible  de  tracer  ici  les 
règles  qui  doivent  diriger  dans  son  exécution.  La 
forme  de  la  tumeur,  l'endroit  où  elle  a  commencé 
à  paroître ,  l'âge  de  l'individu  ,  le  degré  de  son  em- 
bonpoint ^  etc.;  toutes  ces  circonstances  influent 
sur  la  conduite  à  suivre,  et  il  est  difficile  qu'elle 
soit  la  même  dans  plusieurs  cas.  Ainsi,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  opérations  faites  en  An- 
gleterre, on  a  placé  la  ligature  au-dessus  de  la  tu- 
meur, sans  toucher  à  cette  dernière. 

Les  anévrismes  des  carotides  primitives  ne  sont 
point  absolument  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
En  effet,  il  n'en  est  point  ici,  comme  à  la  suite  des 
plaies  de  ces  vaisseaux,  où  l'urgence  du  danger 
ne  permet  point  d'apporter  des  secours  efficaces. 
On  peut,  si  la  lumeur  n'est  point  trop  rapprochée 
de  la  poitrine,  découvrir  la  partie  inférieure  de  la 
carotide  ,  à  la  faveur  d'une  incision  longitudi- 
nale,  qui  suivroit  la  direction  du  bord  antérieur 
(lu  muscle  sterno-cléido- mastoïdien.  Après  cette 
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incision  ,  aussi  étendue  que  le  prermettroit  le 
volume  de  la  tumeur,  on  ramèneroit  ce  muscle 
en  arrière,  d'autant  plus  aisément  que  la  tête  dir 
malade  seroit  tournée  du  côté  affecté,  et  assujettie 
dans  cette  situation.  Les  lèvres  de  la  plaie  étant 
maintenues  écartées  par  des  aides,  l'opérateur,  à 
la  faveur  d'une  sonde  cannelée  mousse,  couperoit 
le  muscle  scapulo  -  hyoïdien  qui  croise  oblique- 
ment la  direction  de  l'artère;  puis  avec  l'indica- 
teur dont  l'ongle  ne  seroit  point  rogné  ,  et  un  cou- 
teau à  pointe  et  à  tranchant  émoussés,  isoleroit 
l'artère  ,  chercheroit  à  la  soulever  avant  de  passer 
sous  elle  une  aiguille  à  pointe  mousjse  ,  pour  con- 
duire autour  un  ruban  de  fil  aplati. 

La  veine  jugulaire  interne  gonflée  couvre  l'ar- 
tère, et  gêneroit  l'opérateur  si  le  doigt  d'un  aide 
n'étoit  employé  à  la  ramener  en  dehors.  On  a  pra- 
tiqué une  vingtaine  de  fois,  depuis  le  commence- 
ment du  siècle,  l'opération  que  l'on  vient  de  dé- 
crire ,  soit  pour  des  anévrismes  des  carotides,  soit 
pour  des  anévrismes  par  anastomose  alimentés 
par  leurs  branches;  et  un  succès  complet  ayant 
couronné  le  plus  grand  nombre  de  ces  tentatives, 
l'opération  peut  être  tentée  avec  sécurité ,  en  ne 
passant  autour  du  vaisseau  qu'une  seule  ligature, 
ou  deux  ligatures  du  même  trait.  La  grandeur 
des  communications  qu'ont  entre  elles  les  caro- 
tides et  les  vertébrales  fait  que  l'interruption  du 
cours  du  sang  ne  cause  aucun  dérangement  dans 
les  fonctions  du  cerveau.  Il  ne  faudroit  pas  s'éton- 
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ner,  ni  s'inquiéter  de  voir  les  battemens  de  la  tu- 
meur continuer,  quoique  affoiblis  après  la  liga- 
ture placée  entre  le  cœur  et  l'anévrisme.  La  cir- 
culation récurrente  explique  le  phénomène;  mais 
comme  il  suffit  que  le  courant  du  sang  soit  inter- 
rompu, ou  même  seulement  rallenti  au  travers 
du  sac  anévrismal,  la  tumeur  bientôt  durcit,  se 
rappetisse,  et  tout  battement  y  cesse,  lorsque  le 
coagulum  est  complètement  formé.  La  ligature 
des  carotides  primitives  est  une  opération  assez 
facile,  surtout  si  la  tumeur,  étant  récente  et  peu 
volumineuse  ,  n'a  point  trop  dérangé  les  rapports 
anatomiques  des  parties. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  ligature  de  la  sous- 
clavière  et  de  celle  de  l'axillaire  ;  ces  opérations 
peuvent  être  rangées  parmi  les  plus  difficiles  de  la 
chirurgie  ;  le  volume  considérable  de  la  tumeur  qui 
a  soulevé  la  clavicule,  et  déplacé  les  parties  voi- 
sines, peut  même  la  rendre  inexécutable.  Voici 
quelle  est  la  manière  d'y  procéder.  En  supposant 
l'artère  axillaire  affectée  dans  la  partie  la  pi  iis  élevée 
du  creux  de  l'aisselle,  s'il  y  a  seulement  blessure  ou 
anévrisme  d'un  petit  volume ,  on  peut  découvrir  le 
vaisseau  immédiatement  au-devant  et  au-dessous 
de  la  clavicule.  Mais  il  est  rare  que  l'on  puisse, 
dans  les  cas  d'anévrisme  de  l'axillaire,  passer  une 
ligature  entre  la  clavicule  et  la  tumeur.  La  faci- 
lité avec  laquelle  celle-ci  s'étend  dans  le  tissu 
cellulaire  de  l'aisselle  ,  fait  que  bientôt  elle  s'ac- 
croît, soulève  le  grand  pectoral,  et  monte  ainsi 
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jusque  vers  Tos.  Ce  ne  seroit  que  dans  les  cas  de 
blessures  de  la  fin  de  l'axillaire ,  ou  d'anévrisme 
du  commencement  de  la  brachiale,  que  l'on  de- 
vroit  mettre  l'artère  à  découvert  en  incisant  trans- 
versalement les  fibres  du  muscle  grand  pectoral*, 
suivant  une  ligne  oblique  qui  seroit  dirigée  à  un 
pouce  environ  au-dessous  de  la  clavicule  jusque 
vers  le  bord  antérieur  du  deltoïde.  L'indicateur, 
porté  au  fond  de  la  plaie  ,  pénètre  aisément  dans 
le  tissu  cellulaire  lâche  et  membraneux ,  qui 
unit  le  grand  pectoral  aux  parties  sousjacentes , 
et  parvient  à  l'artère  axillaire  que  l'on  saisit  entre 
la  clavicule  et  le  bord  supérieur  du  muscle  petit 
pectoral ,  qui  répond  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie.  Il  faut  être  averti  que  la  veine  axillaire  et 
un  gros  nerf  appartenant  au  plexus  brachial  avoi- 
sinent  l'artère  ,  et  la  couvrent  de  manière  qu'il 
faut  les  écarter  avec  un  stylet  mousse,  pour  ne 
les  point  comprendre  dans  la  ligature. 

La  difficulté  de  les  isoler,  l'obligation  où  l'on 
est  de  diviser  les  fibres  du  grand  pectoral ,  nous 
portent  à  croire  que,  bien  que  l'opération  que 
l'on  vient  de  décrire  soit  exécutable,  il  est  pré- 
férable de  lier  l'axillaire  au-dessus  de  la  clavi- 
cule sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du  col. 
Cette  opération  qui,  dans  tous  les  cas  ,  peut  rem- 
placer la  précédente,  et  à  laquelle  on  est  le  plus 
souvent  obligé  par  les  progrès  de  la  maladie, 
s'exécute  de  la  manière  suivante. 

Le  malade  étant  assis  et  soutenu  par  des  aides  ,. 
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l'épaule  du  côté  malade  abaissée  autant  que  pos- 
sible, l'opérateur  fait  sur  la  partie  latérale  et  in- 
férieure du  cou,  derrière  et  au-dessus  de  la  clavi- 
cule, une  incision  transversalement  oblique  qui, 
du  bord  postérieur  ou  externe  du  muscle  sterno- 
cléido  mastoïdien ,  s'étend  jusqu'au  bord  externe 
du  trapèze.  L'on  coupe  ainsi  la  peau,  quelques 
fibres  du  peaucier,  la  veine  jugulaire  externe  qu'il 
faut  lier  immédiatement.  On  glisse  une  sonde  can- 
nelée sous  le  scapulohyoïdien ,  que  l'on  découvre 
au  fond  de  l'incision;  on  le  divise,  et  Ton  aperçoit 
bientôt  l'artère  sousclavière  se  dégageant  de  l'in- 
tervalle des  deu'x  scalènes  descendant,  sous  le  nom 
d'axillaire,  à  la  surface  de  la  première  côte,  avoi- 
sinée  par  les  nerfs  du  plexus  brachial,  situés  au- 
dessus  d'elle  et  un  peu  en  arrière,  tandis  que  la 
veine  est  placée  en  bas  et  plus  près  de  la  clavicule. 
Comme  l'incision  faite  au  bas  des  parties  latérales 
du  cou  croise  transversalement  la  direction  oblique 
de  l'artère,  on  est  bien  sûr  de  ne  la  point  man- 
quer, ou  du  moins  on  la  rencontre  bien  plus  sûre- 
ment que  si  l'on  incisoit  suivant  sa  ligne  de  direc- 
tion dans  l'espace  triangulaire  que  laissent  entre 
eux,  derrière  la  clavicule,  sur  la  partie  latérale  et 
inférieure  du  cou  ,  les  bords  correspondans  des 
muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  trapèze.  Si, 
qpar  suite  du  développement  de  la  tumeur  ou  de 
l'engorgement  des  parties,  l'artère,  facile  à  décoU' 
vrir  chez  les  personnes  maigres,  se' montroit  au 
îond  d'une  plaie  profonde,  dans  laquelle  TiulrQ- 
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duclion  et  le  jeu  de  l'aiguille  à  manche  seroit  dif- 
ficile ,  on  passeroit  le  fil  en  se  servant  d'un  stylet 
d'argent  aiguillé  ,  ou  de  l'aiguille  à  ressort  renfer- 
mée dans  une  canule  aplatie,  en  ayant  la  précau- 
tion de  n'employer  que  des  pointes  et  des  tran- 
clians  émoussés  et  incapables  de  blesser  les  parties 
au  voisinage  desquelles  on  les  conduit. 

L'opération  qui  vient  d'être  décrite  n'est  point 
la  ligature  de  la  sous-clavière,  si ,  comme  plusieurs 
anatomistes  l'enseignent,  cette  artère  se  termine 
au  moment  où  elle  arrive  au  bord  externe  ou 
acromial  des  muscles  scalènes.  En  faisant  com- 
mencer Faxillaire  à  cet  endroit ,  on  peut  dire  que  la 
ligature  de  la  sous-clavière  proprement  dite,  es  tu  ne 
opération  qui,  bien  que  possible,  obligeant  à  déta- 
cher le  scalène  antérieur  dont  on  coupe  l'attache 
inférieure,  doit  être  regardée  comme  d'une  exé- 
cution plus  difficile  et  d'un  succès  beaucoup  plus 
incertain.  Le  danger  est  augmenté  moins  par  l'in- 
terception du  cours  du  sang  dans  les  artères  mam- 
maires, thyroïdiennes  inférieures,  cervicales,  etc. 
que  par  la  difficulté  de  conduire  l'aiguille  au  milieu 
de  tous  ces  vaisseaux.  Au  reste,  la  ligature  de  la 
sous-clavière  et  de  Faxillaire,  comme  celle  des 
carotides,  exige  la  main  d'un  praticien  exercé,  et 
quelque  profondes  que  soient  ses  connoissances 
en  analomie  ,  il  devra  se  préparer  à  des  opérations 
aussi  graves  en  les  répétant  la  veille  sur  le  cadavre. 

Enfin  on  devra,  avant  de  s'y  décider,  s'assurer 
que  la  tumeur  anévrismale  n'appartient  point  au 
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tronc  brachio-céphalique,  ou  même  à  la  crosse  de 
l'aorte ,  et  pour  cela  se  reporter  aux  premiers  temps 
de  la  tumeur  qui  a  commencé  à  paroître  plus  ou 
moins  près  de  la  clavicule  ou  de  l'aisselle,  et  n'a 
point  surgi  d'abord  profondément  sur  les  parties 
latérales  et  inférieures  du  cou. 

En  décrivant  les  ligatures  des  artères,  nous  avons 
toujours  supposé  qu'elles  étoient  faites  au  moyen 
d'un  ruban  de  fil  aplati,  formé  de  deux  ou  trois 
brins  juxta-posés,  et  maintenus  dans  cet  état  au 
moyen  de  la  cire  dont  on  les  enduit.  C'est  de  liens 
de  celte  espèce  dont  nous  avons  toujours  fait  usage 
dans  la  ligature  des  vaisseaux,  ayant  pour  but 
d'agir  sur  une  surface  assez  étendue  pour  ne  point 
diviser  trop  facilement  et  trop  complètement  les 
tuniques  artérielles.  Nous  avons  pensé  et  nous 
croyons  encore  qu'un  lil  mince  placé  sur  une  grosse 
artère  et  serré  avec  beaucoup  de  force,  en  divise 
trop  promptement  les  parois,  et  tombe  avant  que 
îa  nature  ait  eu  le  temps  d'oblitérer  le  vaisseau: 
il  y  a  aussi  des  inconvéniens  qui  ne  sont  guère 
moindres,  à  employer  pour  les  ligatures,  des  ru- 
bans d'une  certaine  largeur,  avec  lesquels  il  est 
difficile,  même  eu  serrant  beaucoup,  d'agir  assez 
fortement  sur  l'artère;  le  noeud  qui  assujettit  ces 
ligatures  et  forme  l'anse  par  laquelle  elles  em- 
brassent le  vaisseau  ,  se  relâchant  avec  facilité. 

Des  idées  nouvelles  et  toutes  différentes  ont  été 
suggérées  aux  Anglois,  fondées  moins  sur  des  ex- 
périeaces  exactes    que  sur  îa  manière  dont  ils 
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expliquent  le  procédé  suivant  lequel  s'effectue 
l'oblitération  des  artères  autour  desquelles  on  a 
passé  une  ligature.  Selon  le  docteur  Jones,  auteur 
de  cette  théorie ,  une  ligature  placée  sur  une  artère 
n'agit  efficacement  pour  en  effacer  le  canal,  qu'en 
divisant  les  deux  tuniques,  interne  et  moyenne, 
au  moment  où  on  la  serre.  De  cette  division ,  que 
Jones  compare  à  une  plaie  simple,  résulte,  selon 
lui,  l'exsudation  d'une  lymphe  albumineuse  et 
concrescible  qui  bouche  le  vaisseau  à  l'intérieur 
duquel  elle  adhère.  Enfin  ,  aux  fils  cirés  on  a  pro- 
posé de  substituer  des  petits  fils  de  soie  tordue 
très-forts  sous  un  petit  volume,  comme  le  cor- 
donnet dont  se  servent  les  dentistes,  ou  bien  en- 
core de  la  corde  à  boyau  ramollie.  Les  substances 
animales  ont,  dit-on,  l'avantage  d'être  décompo- 
sées et  absorbées,  si  l'on  a  la  précaution,  après 
avoir  fait  la  ligature,  d'en  couper  les  bouts  tout 
près  du  nœud,  et  de  réunir  les  bords  de  la  plaie, 
de  manière  à  ce  qu'elle  se  cicatrise  immédiatement. 
Une  expérience  constante  nous  a  appris  qu'à  la 
vérité  de  petits  nœuds  de  fil  de  lin,  de  soie  ou  de 
corde  à  boyau,  coupés  près  de  l'artère,  n'empê- 
chent point  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  mais 
déterminent  nécessairement,  au   bout  de  quel- 
ques jours  ou   de  quelques  semaines,  de  petits 
abcès  consécutifs,  au  moyen  desquels  la  natiire  en 
effectue  l'élimination.  M.  Lawrence  prétend  que 
cette  manière  est  du  moins  avantageuse  dans  les 
cas  de  pourriture  d'hôpital;  mais  cette  fâcheuse 
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disposition  s'oppose  à  la  réunion  immédiate  des 
plaies,  et  s'empare  des  surfaces  recouvertes  de 
lambeaux  de  peau ,  comme  de  celles  sur  les- 
quelles on  a  appliqué  de  la  charpie.  Toutes  les  fois 
que  l'on  lie  une  artère,  soit  qu'après  l'opération 
on  réunisse  les  bords  de  la  plaie  pour  en  obtenir 
l'agglutination  immédiate  ou  qu'on  la  laisse  sup- 
purer, on  ne  coupe  que  l'un  des  fils  auprès  du 
nœud,  afin  de  n'avoir  point  un  paquet  trop  volu- 
mineux dans  la  plaie.  Mais  l'on  conserve  l'un  des 
fils,  le  long  duquel  le  suintement  a  lieu,  et  qui 
sert  à  retirer  la  ligature  lorsqu'elle  se  détache, 
après  avoir  divisé  par  ulcération  les  parties  qu'elle 
embrasse. 

11  n'est  pas  besoin  de  dire  que  dans  les  ané- 
vrismes  des  carotides  primitives,  on  ne  doit  ouvrir 
la  tumeur,  si  on  le  juge  convenable,  qu'après  avoir 
posé  une  ligature  au-dessous  d'elle.  Si  l'on  avoit 
la  témérité  d'ouvrir  sans  user  de  cette  précau- 
tion ,  quel  seroit  le  moyen  de  suspendre  le  cours 
du  sang,  et  d'arrêter  une  hémorragie?  Elle  feroit 
périr  le  malade  entre  les  mains  de  l'opérateur, 
comme  il  arriva  dans  le  cas  cité  par  Harderus.  (i) 

H.  Anévrisme  par  anastomose.  Rien  n'éclaire 
davantage  sur  le  véritable  caractère  d'une  mala- 
die, que  la  comparaison  des  symptômes  par  les- 
quels elle  se  manifeste  avec  le  dérangement  orga- 
lîique  qui  lesproduit.  Ce  moyen ,  presque  toujours 

(i)  aApiarium  observalionum.  obs.  86, 
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au  pouvoir  du  chirurgien,  rarement  permis  à  celui 
qui  s'occupe  du  traitement  des  maladies  internes, 
est  sans  doute  une  des  principales  causes  qui  as- 
surent un  plus  haut  degré  de  certitude  à  la  partie 
de  l'art  que  le  premier  cuhive.  Les  différences  desji 
maladies  tirées  de  la  nature  du  dérangement  or£ra- 
nique,  sont  faciles  à  saisir;  les  caractères  que  four- 
nit sa  connoissance  sont  invariables;  il  est  eniiri 
la  source  la  plus  féconde  des  indications  curatives. 
Les  artères  sont  susceptibles  d'un  mode  par- 
ticulier d'altération  ,  sur  lequel  les  auteurs  nous 
fournissent  peu  de  lumières.  Pott  est  le  premier 
qui,  dans  le  troisième  volume  de  ses  OEuvres  chi- 
rurgicales (i) ,  parle  de  certaines  tumeurs  sangui- 
nes dont  le  siège  étoit  à  la  jambe  ,  au-dessous  des 
muscles  jumeaux  etsoléaires.  Ces  tumeurs ,  d'abord 
petites  et  dures,  presque  indolentes  ou  très-dou- 
loureuses, grossissoient  en  devenant  plus  molles, 
et  altéroient  la  couleur  de  la  peau  :  du  sang  gru- 
meleux s'écouloit  de  leur  ouverture;  enfin,  leur 
dissection,  après  l'amputation  de  la  jambe,  offroit 
l'artère  tibiale  postérieure  grossie  et  rompue,  les 
chairs  du  mollet  désorganisées,  et  la  partie  posté- 
rieure des  os  de  la  jambe  plus  ou  moins  profondé- 
ment cariée.  L'amputation  semble  à  Pott  la  seule 
opération  praticable  dans  une  lésion  aussi  grave. 
Il  faudroit  emporter  toutes  les  chairs  du  mollet, 
désorganisées  par  l'infiltration  du  sang  artériel; 

(i)  Traduction  Françoise. 
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lier  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  l'endroit  où 
ses  parois  sont  altérées;  porter  la  rugine  et  le  ci- 
seau sur  les  portions  cariées  des  os  de  la  jambe. 
Une  telle  opération  feroit  courir  les  plus  grands 
dangers  aux  malades;  et,  dans  les  cas  de  succès 
le  plus  complet  ,  le  membre  resteroit  inutile,  les 
mouvemens  d'extension  du  pied  impossibles,  par 
la  destruction  des  muscles  jumeaux  et  soléaire. 
L'amputation  du  membre  est  donc  bien  préférable 
à  la  ligature  de  l'artère,  dans  les  infiltrations  san- 
guines circonscrites,  dépendantes  du  vice  orga- 
nique des  parois  artérielles.  D'ailleurs,  la  carie  des 
os  voisins  suffiroit  seule  pour  déterminer,  puisque 
cette  complication  nécessite  l'amputation  du  mem- 
bre dans  les  véritables  ané  vrismes  des  artères ,  dans 
celui  de  la  poplitée,  par  exemple. 

Le  fait  suivant  vient  à  l'appui  de  cette  opinion. 
Un  jeune  homme  portoit  à  la  partie  supérieure, 
antérieure  et  externe  de  l'avant-bras  gauche,  une 
tumeur  molle ,  indolente ,  et  qui ,  lentement  déve- 
loppée, avoit  la  grosseur  d'un  petit  œuf,  lorsque 
M.  Pelletan  appliqua  sur  elle  trois  morceaux  de 
potasse  caustique.  Quand  on  fendit  l'escare,  ré- 
sultat de  cette  application,  des  caillots  d'un  sang 
noirâtre  sortirent  en  abondance,  la  plaie  en  four- 
nissoit  une  grande  quantité  à  chaque  pansement; 
enfin,  on  porta  des  bourdonncts  dans  le  fond  :  ce 
tamponnement  arrêta  l'hémorragie,  la  cicatrice  se 
forma;  mais  bientôt  la  tumeur  reparut,  acquit 
en  onze  mois  le  même  volume ,   et  nécessita  une 


PAR    ANASTOMOSES.  '^55 

seconde  opération.  Son  incision  donna  issue  à 
plusieurs  caillots  de  sang,  on  se  servit  des  mêmes 
moyens  pour  l'arrêter,  la  plaie  se  ferma  une  se- 
conde fois,  et  la  tumeur  reparut  encore  circon- 
scrite, molle,  sans  fluctuation ,  et  parfois  doulou- 
reuse. Le  malade  se  confia  aux  soins  de  M.  Boyer, 
qui,  en  présence  du  professeur  Sabatier,  pra- 
tiqua l'opération  suivante.  La  tumeur,  ovale  de 
haut  en  bas,  fut  cernée  par  deux  incisions  semi- 
elliptiques  ,  et  détachée  par  sa  base  adhérente  aux 
chairs  de  l'avant- bras.  L'artère  radiale  parut  ma- 
lade dans  l'étendue  de  deux  pouces  environ.  Le 
sang  sortit  à  travers  ses  parois  criblées  d'un  grand 
nombre  d'ouvertures.  Deux  ligatures  furent  pla- 
cées au-dessus  et  au-dessous  de  la  portion  ma- 
lade ,  le  sang  cessa  de  couler,  et  la  plaie  guérit  par 
suppuration.  L'examen  de  la  tumeur  offrit  une 
masse  celluleuse  infiltrée  de  sang  et  enveloppée 
par  une  espèce  de  kyste  dont  la  base ,  adhérente 
auradius,  avoit  contracté  une  dureté  presque  car- 
tilagineuse. 

On  croyoit  avoir  attaqué  le  mal  dans  sa  racine, 
la  guérison  sembloit  radicale,  et  l'on  s'applaudis- 
soit  du  succès,  lorsqu'au  bout  de  quelques  mois  la 
tumeur  reparut,  souleva  la  cicatrice,  et  nécessita 
l'amputation  du  membre.  Elle  réussit,  mais  le 
malade  mourut  quelque  temps  après  d'une  con- 
somption pulmonaire.  L'amputation  est  donc  la 
seule  ressource  proposable  dans  les  tumeurs  san- 
guines des  membres,  lorsqu'elles  ont  acquis  un 
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certain  volume,  et  qu'elles  s'étendent  à  une  pro- 
fondeur telle  qu'il  est  impossible  de  les  extirper 
sans  emporter  à  la  fois  une  portion  considérable 
de  parties  molles.  Mais,  si  la  tumeur  tient  au 
tronc,  faut-il  se  résoudre  à  l'enlever,  ou  doit-on 
l'abandonner  à  la  nature  ?  La  rapidité  ou  la  len- 
teur de  ses  progrès,  le  plus  ou  moins  de  gêne 
qu'elle  cause,  ou  de  difformité  qu'elle  occasionne, 
l'endroit  où  elle  est  située,  doivent  influer  sur  la 
détermination;  peut-être  même  doit-on  mettre  en. 
question  la  curabilité  de  ces  sortes  de  tumeurs. 
L'observation  suivante  me  semble  fournir  la  preuve 
que  leur  amputation,  comme  celle  des  affections 
cancéreuses,  est  loin  de  procurer  une  guérison 
radicale. 

LesieurJanin,  aubergiste  à  Vermanton  ,  homme 
robuste,  âgé  de  trente  ans,  après  des  travaux  fati- 
gans  pour  rouler  des  tonneaux  ,  vit  une  tumeur  se 
manifester  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
l'avant-bras  gauche,  sans  chaleur  et  sans  rougeur; 
sa  présence  étoit  néanmoins  gênante  et  doulou- 
reuse. Comme  elle  ne  présentoit  aucun  caractère 
inflammatoire,  les  chirurgiens  du  lieu  firent  suc- 
cessivement appliquer  des  ventouses  et  des  vésica- 
toires;  la  tumeur  grossit  progressivement,  et  au 
bout  de  deux  années,  elle  avoit  atteint  le  volume 
du  poing.  Il  vint  alors  à  Paris  ,  et  s'offrit  à  mon 
examen.  L'opiniâtreté  de  son  mal  l'inquiétoit  ;  sa 
santé,  du  reste,  étoit  parfaite;  seulement  lesmou- 
vemens  du  bras  gauche  étoient  gênés,  et  la  tu- 
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meur  éloit,  par  intervalles  ,  le  siège  de  douleurs 
assez  vives.  Incertain  sur  sa  véritable  nature,  je 
résolus  de  l'extirper  eu  me  tenant  prêt  à  tinit  évé- 
nement :  des  fils  cirés,  des  aiguilles  courbes, 
furent  préparés  pour  pratiquer  la  ligalure  des  ar- 
tères, dans  la  supposition  que  la  maladie  seroit  un 
anévrisme.  Je  crois  que  ,  dans  les  cas  où  l'on  a  le 
moindre  doute  sur  la  véritable  nature  d'une  tu- 
meur, on  ne  doit  jamais  y  porter  l'instrument 
tranchant  sans  s'être  auparavant  muni  de  tout  ce 
qu'il  faut  pour  arrêter  1  hémorragie.  En  se  condui- 
sant de  cette  manière,  on  n'a  point  à  redouter  un. 
événement  funeste,  dont  l'homme  le  plus  exercé 
dans  le  diagnostique  n'est  pas  à  l'abri.  La  tumeur, 
incisée  lorigitudinalement,  et  vidée  des  caillots 
de  sang  et  d'un  tissu  assez  dur,  dont  elle  étoit 
comme  remplie,  je  m'assurai  qu'elle  s'étendoit 
jusque  dans  l'espace  interosseux  ;  le  sangsortoit  en 
abondance;  il  couloit  en  nappe  du  fond  et  des 
côtés  de  l'incision  ;  on  n'apercevoit  aucun  vaisseau 
dont  il  fût  possible  de  faire  la  ligature.  Je  me  dé- 
cidai sur-le-  champ  à  lier  la  partie  inférieure  de 
l'artère  brachiale.  A  peine  la  ligature  fut- elle  ser- 
rée, que  l'écoulement  du  sang  cessa.  Je  tampon- 
nai légèrement  la  plaie  inférieure  qui ,  au  bout  de 
quatre  jours,  fut  en  pleine  suppuration;  elle  se 
dégorgea,  et  se  cicatrisa  en  six  semaines.  La  liga- 
ture  de  la  brachiale  tomba  au  dix-huitiètne  jour. 
Le  bras  ne  perdit  pas  un  moment  sa  chaleur  ;  et, 
trois  jours  après  la  ligature,  on  sentoit  déjà  de. 
IV.  17 
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légers  battemens  dans  l'artère  radiale.  Durant  dix- 
huit  mois,  la  guérison  parut  solide.  Je  publiai 
cette  observation  dans  le  deuxième  volume  du 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  Dans  l'au- 
tomne de  l'année  1812,  le  malade,  qui  commen- 
çoit  à  se  servir  du  bras  gauche  avec  facilité ,  l'em- 
ploya à  des  efforts  que  je  lui  avois  soigneusement 
prescrit  d'éviter  :  la  cicatrice  fut  soulevée  par  une 
nauvelle  tumeur;  elle  s'accrut  durant  les  huit 
mois  qui  suivirent.  Au  mois  de  juin  181 3,  le  ma- 
lade vint  à  Paris.  La  tumeur  offroit  alors  le  volume 
des  deux  poings  :  elle  étoit  dure,  inégale ,  bosselée, 
mamelonnée;  la  cicatrice,  élargie,  étoit  tendue, 
et  menaçoit  de  se  rompre.  L'aspect  de  la  tumeur, 
les  douleurs  lancinantes  dont  elle  étoit  le  siège, 
annonçoient  sa  nature  cancéreuse.  Je  proposai 
l'amputation  du  bras  :  elle  fut  pratiquée;  la  plaie, 
résultant  de  l'amputation,  guérit  avec  rapidité; 
le  malade  fut  rendu  à  ses  occupations  ordinaires. 
Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  le  bras  amputé 
fut  injecté  par  M.  Beclard  ,  alors  chef  des  travaux 
anatomiques.  L'injection,  faite  avec  soin,  réussit 
à  merveille.  Nous  procédâmes  le  lendemain  à  la 
dissection  de  la  tumeur;  inégale  et  bosselée,  elle 
étoit  recouverte  par  l'aponévrose,  dont  la  résis- 
tance avoit  borné  son  développement  avant  la 
première  opération  ;  l'aponévrose  fendue ,  on  dé- 
couvrit que  la  nature  de  la  tumeur  étoit  essentiel- 
lement cancéreuse.  La  masse  occupoit  la  partie 
supérieure  de  l'espace  interosseux  ;  ses  divers  ma- 
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melons  s'engngeoient  entre  les  muscles  ,   soule- 
vés, écartés,  sans  que  leur  substance  fût  altérée. 
Muscles,  os,  vaisseaux,  tout  étoit  sain.  La  masse 
cancéreuse,  enveloppée  d'une  espèce  de  kyste  cel- 
luleux,  offroit,  dans  son  intérieur,  des  substances 
de  coideur  et  de  densité  différentes  ;  ici  une  ma-^ 
tière  pultacée,  blanchâtre;  là  un  tissu  fongiforme, 
brunâtre,  gorgé  de  sang.  Les  artères  radiale,  cu- 
bitale  et   interosseuse,   placées   à  l'extérieur  du 
kyste  et  à  sa  base ,  n'avoient  éprouvé  aucune  allé- 
ration.  Le  cancer  paroissoit  spontanément  déve- 
loppé sans  altération  des  tissus  primitifs.  Quelques 
mois  après  l'amputation  ,   des  tumeurs  naquirent 
du  côté  malade,  devant  et  derrière  la  clavicule, 
dures,  ovoïdes,  douloureuses,  quoiquenon  inflam- 
matoires; elles  offrirent  dès  leur  début,  et  bien 
manifestement ,  le  caractère  cancéreux,  firentdes 
progrès  ,  et  entraînèrent  au  bout  de  quelques  mois 
la- mort  du  malade,   qui  périt  épuisé  par  la  vio- 
lence des  douleurs.  Celte  observation  me  semble 
prouver  que  beaucoup  de  ces  tumeurs  anomales, 
si  mal  connues  dans  les  temps  où  toutes  les  ma- 
ladies qui  faisoient  tumeur  à  la  surface  des  corps 
étoient  confondues  sous  le  nom  de  bosses,  d'apos- 
fèmes,  etc.  etc.  doivent  être  rapportées  aux  affec- 
tions cancéreuses.  Je  dois  m'accuser  aussi  du  tort 
d'avoir  publié  le  fait  précédent  comme  un  exem- 
ple de  la  guérison  de  ces  sortes  d'affections.  J'au- 
rois  dû  me  garder  de  cette  assertion  prématurée,' 
avec  d'autant  plus  de  raison ,  que  j'avois  l'exemple 
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du  malade  opéré  par  MM.  Pelletan  et  Boyer,  dont 
la  guérison  trop  tôt  publiée  fut  suivie  de  la  né- 
cessité de  l'ampulatiou  et  de  la  mort  du  malade. 
Ces  deux  faits  me  semblent  avoir  entre  eux  une 
analogie  frappante  :  même  situation  de  la  tumeur 
chez  des  malades  d'un  âge  peu  différent;  inutilité 
des  tentatives  de  la  ligature;  amputation  néces- 
sitée par  un  nouveau  développement  de  la  mala- 
die, et  suivie  quelque  temps  après  de  la  mort  des 
malades.  L'analogie ,  et  peut-être  la  ressem  blance , 
devoit  s'étendre  jusqu'à  la  nature  de  l'altération 
organique.  Malheureusement  ceux  qui  ont  dissé- 
qué la  tumeur  après  l'amputation  du  bras  prati- 
quée par  M.  le  professeur  Boyer,  n'y  ont  vu  qu'une 
tumeur  caverneuse,  et  l'on  n'a  point  ouvert  le 
cadavre  pour  constater  ce  qui  me  paroît  infini- 
ment probable,  si  quelque  tumeur  analogue  dé- 
veloppée au  cou  ou  dans  la  poitrine,  n'auroit  pas 
déterminé  la  consomption  à  laquelle  le  malade 
a,  dit-on,  succcombé. 

Je  viens  d'extirper  une  petite  tumeur  sanguine, 
de  la  paupière  supérieure  ;  elle  naissoit  par  un 
pédicule  au  voisinage  du  bord  libre  de  cette  pau- 
pière; sa  racine  touchoitau  cartilage  tarse.  Comme 
la  peau  qui  la  couvroit  étoit  très -amincie  et  fort 
adhérente  au  tissu  spongieux  qui  formoit  son  in- 
térieur, je  la  circonscrivis  par  deux  incisions  semi- 
elliptiques  ,  pratiquées  suivant  la  largeur  de  la 
paupière,  puis  je  la  détachai  par  sa  base;  la  petite 
plaie  s'est  bientôt  réunie,  et  la  cicatrice  linéaire 
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reste  cachée  clans  les  plis  transversaux  de  la  partie. 
Mais,  de  tous  les  exemples  de  tumeurs  sanguines 
artérielles,  résultat  d'un  vice  organique  dans  les 
parois  des  petites  artères,  il  en  est  peu  de  plus 
remarquables  que  celui  dont  le  Journal  de  Méde- 
cine contient  l'histoire  (  i8i  t  ). 

Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  vint  au 
nionde  avec  deux  taches  couleur  de  lie  devin,  sur 
la  conque  de  l'oreille  gauche,  et  sur  le  cuir  chevelu 
de  la  région  pariétale  du  même  côté.  Durant  les 
onze  premières  années,  ces  deux  taches  ou  envies, 
dont  la  plus  étendue  avoit  la  largeur  d'un  petit 
écu  ,  ne  s'agrandirent  pas  davantage;  mais,  à  cette 
époque,  des  signes  se  manifestèrent  d'une  men- 
struation précoce.  Les  deux  taches  s'élevèrent,  la 
douleur  se  joignit  au  gonflement ,  elles  parois- 
soient  agitées  de  battemens  isochrones  à  ceux  des 
artères;  l'épiderme  se  rompit,  un  sang  rouge  et 
vermeil  sortit  par  plusieurs  petites  ouvertures. 
M.-Lallement  pratiqua  une  incision,  le  tissu  fon- 
gueux se  vida  d'une  grande  quantité  de  sang  arté- 
riel ,  la  plaie  se  cicatrisai  Pendant  les  années  sui- 
vantes, la  tumeur  fît  des  progrès  peu  considéra- 
bles; parvenue  à  1  âge  de  dix-huit,  la  malade  se 
blessa  l'oreille  avec  une  dent  de  son  peigne  ;»rhé- 
morragie  fut  violente,  serenouvelaà  plusieurs  re- 
prises ,  et  ne  céda  que  momentanément  à  une 
compression  méthodique. 

La  malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu.  Les  chirurgiens 
s'aperçoivent  qu'eu  comprimant  les  artères  tempo- 
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raie  et  occipitale,  on  faisoit  cesser  les  battemens 
isochrones  à  ceux  du  pouls,  dont  la  tumeur  étoit 
constamment  agitée.  On  essaya  donc  de  compri- 
mer ces  branches  artérielles  par  lesquelles  la  tu- 
meur sembloit  produite  et  alimentée;  mais,  trop 
gênante  et  trop   variable  ,  cette  compression  se 
dérangeoit  au  moindre  mouvement ,  et  fut  ineffi- 
cace. On  résolut  donc  de  lier  les  artères  :  pour  cela , 
on  pratiqua  une  incision  verticale  au-devant  du 
pavillon  de  l'oreille,  sur  le  trajet  de  la  temporale. 
Deux  ligatures  furent  inutilement  passées ,   Far- 
tère  n'y  fut  pas  comprise,   et  l'on  fut  obligé  de 
recourir  à  la  compression  ;  puis  on  procéda  à  la 
ligature  de   l'artère  occipitale.   Une   aiguille   fut 
profondément  enfoncée  à  travers  les  tégumens  et 
sans  incision  préliminaire,  derrière  la  partie  su- 
périeure du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  un 
sang  rouge  jaillit  par  les  deux  plaies  que  l'aiguille 
avoit  faites;  on  la  retira,  on  la  reporta  plus  pro- 
fondément; le   .sang   coula   de   nouveau    par  les 
deux   piqûres.    Cl?pendant  on  serra   la   ligature, 
après  avoir  coupé  la  peau  depuis  l'entrée  du  fil 
jusque  vers  sa  sortie;  et,  comme  le  sang  couloit 
toujours,  on  comprima  avec  de  la  charpie  et  des 
compresses  soutenues  par  un  banchige  circulaire, 
qui  maintenoit  en  même  temps  l'appareil  com- 
pressif  appliqué  sur  l'artère  temporale.  La  malade 
a  survécu  quatorze  jours  à  l'opération.  Elle  est 
morte  épuisée  par  de  fréquentes  hémorragies,  avec 
tous  les   symptômes   d'une  fièvre   adynamique, 
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suite  naUirelle  de  lepuisement  dans  lequel  des 
pertes  aussi  abondantes  Tavoient  jetée.  L'examen 
du  cadavre  a  offert  une  dilatation  anévrismale  de 
toutes  les  artères  de  la  tempe  gauche.  Les  branches 
artérielles  éfoient  plongées  dans  un  tissu  cellu- 
laire gorgé  lui-même  de  sang;  toutes  les  artères 
du  corps  se  faisoient  remarquer  par  le  peu  d'épais- 
seur et  la  foiblesse  extraordinaire  de  leurs  parois  ; 
les  tibiale  postérieure  et  péronière  de  la  jambe 
gauche  présentoient  une  disposition  anévrisma- 
tique  semblable  à  celle  des  artères  de  la  tempe 
du  même  côté.  Cette  observation  curieuse  offre 
un  exemple  frappant  de  la  diathèse  anévrismale 
dont  tant  d'auteurs  ont  parlé ,  et  que  Lancisi  avoit 
déjà  observée  dans  le  cadavre  d'un  individu  sur  le- 
quel il  avoit  compté  plusieurs  anévrismes;  elle 
prouve  qu'il  en  est  des  tumeurs  sanguines  arté- 
rielles comiTie  des  tumeurs  variqueuses;  on  ne 
doit  y  toucher  qu'autant  qu'il  est  possible  d'en 
faire  l'ablation  totale.  Peut-être  que  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  il  eût  mieux  valu  se  borner  aux 
soins  palliatifs  ,  appliquer  des  sangsues  à  la  vulve, 
et  chercher  à  établir  une  menstruation  abondante. 
Cette  dérivation  étoit  surtout  indiquée  par  les  rap- 
ports existans  entre  les  symptômes  de  la  tumeur 
et  les  périodes  de  l'évacuation  menstruelle.  Ces 
tumeurs  anomales,  produit  d'une  altération  orga- 
nique indéterminée  dans  les  parties,  ont  récem- 
ment fixé  l'attention  de  plusieurs  chirurgiens; 
elles  ont  été  décrites  par  les  Anglais ,  sous  le  nom 
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de  fungus  hemaîodes ,  i^' anévrismes  par  anasto- 
moses^ mais  on  rangesous  ces  dénominations  deux 
choses  bien  différentes,  les  tumeurs  sanguines, 
produit  du  dévelopj3ement  du  réseau  capillaire 
artériel,  et  les  excroissances  saignantes  des  can- 
cers. Cette  affection  terrible  entraîne  après  soi  des 
hémorragies  que  l'on  pourroit  nommer  organiques 
et  ranger  dans  celle  classe  de  lésions;  hémorragies 
bien  distinctes  de  celles  qu'occasionnent  soit  les  lé- 
sions physiques  des  artères,  hémorragies  trauma- 
tiques,  soit  les  hémorragies  actives  et  passives, 
effet  d'une  lésion  vitale  de  ces  vaisseaux.  Ces  hé- 
3ïJorragies  organiques,  cancéreuses,  fournissent  un 
sang  noir  qui  sort  en  bavant,  s'écoule  en  nappe, 
et  semble  être  exprimé  d'une  éponge  :  il  est  fourni 
tantôt  par  la  masse  cancéreuse  elle-même  qui  pré- 
sente un  tissu  cancéreux  spongieux,  tantôt  par  les 
excroissances  ou  végétations  qui  s'en  élèvent  sous 
3a  forme  de  polypes.  C'est  à  ces  cancers  qu'appar- 
tiennent les  prétendues  tumeurs  fongueuses  du 
périoste,  tumores  osswori àe&  auteurs  qui  ont  écrit 
dans  l'enfance  de  l'anatomie  pathologique. 

Le  traitement  rationnel  de  l'anévrisme  par  ana- 
stomose consiste  dans  la  ligature  de  l'artère  qui 
alimente  ces  sortes  de  tumeurs.  L'efficacité  de  ce 
moyen  a  été  constatée  par  un  grand  nombre  d'ex- 
périences et  d'observations,  à  la  tête  desquelles  il 
faut  placer,  comme  la  plus  authentique  et  la  plus 
remarquable,  la  ligature  de  l'artère  carotide,  faite 
avec  succès  par  M.  Travers,  chez  une  femme  dont 
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l'œil  étoit  chassé  de  l'orbite  par  une  tumeur  pul- 
sative  qui  remplissoitla  plus  grande  partie  de  cette 
cavité  (i).  Cependant  il  ne  faut  point  s'attendre  à 
réussir  constamment  :  dans  plusieurs  cas,  la  liga- 
ture de  l'artère  principale  n'a  point  procuré  l'af- 
faissement de  la  tumeur,  seulement  elle  en  a  re- 
tardé les  progrès. 

MALADIES    DKS    VEINES. 

A.  Plaies.   Les   plaies  des  veines   n'entraînent 
point  le  même  danger,  et  n'exigent  pas  les  mêmes 
.soins  que  les  plaies  artérielles;  la  manière  dont  la 
nature    en  procure  la  guérison   est  surtout  bien 
différente.  Les  bords  de  la  division  ne  sont  point 
écartés  par  la  contraction   des  fibres  circulaires 
dont  les  parois  veineuses  manquent  entièrement; 
l'eftort  latéral  du  sang,  beaucoup  moindre  que 
dans  l'es  artères,  ne  s'oppose  point  d'ailleurs  à 
leur  recollement  :  aussi  la  réunion  de  ces  plaies 
s'effectue  aisément;  et  pour  la  favoriser,  il  suffit 
d'une  compression  légère,  et  seulement  propre  à 
soutenir  le  vaisseau.  Ici,  l'on  ne  doit  pas  se  pro- 
poser son  oblitération  dans  le  point  de  la  bles- 
sure; les  veines  du  pli  du  bras,  souvent  piquées 
par  le  phlébotomiste,  conservent  leur  canal,  et 
continuent  de  donner  passage  au  sang;  tandis  que, 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  guérison 

(i)  Traité  des  n^aladies  des  artères,  etc.,  par  Hogdson , 
tome  2. 
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d'une  pîaie  artérielle  suppose  toujours  l'oblitéra- 
tion du  vaisseau  dans  le  point  blessé.  Les  plaies  des 
veines  sont  donc  bien  moins  graves  que  celles  des 
iirtères,  le  fluide  qui  s'écoule  est  moins  précieux, 
et  sa  perte  n'affoiblit  pas  autant  le  malade  que 
celie  d'une  moindre  quantité  de  sang  artériel  ;  il 
coule  avec  moins  de  rapidité;  la  moindre  com- 
pression suffit  pour  en  arrêter  l'effusion  ;  enfin, 
le  vaisseau  se  conserve;  et,  lors  même  qu'il  seroit 
oblitéré  par  la  compression  ,  les  anastomoses  des 
veines  sont  si  fréquentes  entre  les  plus  grandes 
brancbes  de  ce  système,  que  la  circulation  du 
sang  n'en  éprouveroit  aucun  obstacle  nuisible. 

Lors  donc  qu'un  sang  noir,  sortant  en  assez 
grande  quantité  d'une  plaie  superficielle  ou  pro- 
fonde, vous  instruit  de  la  blessure  d'une  veine 
d'un  certain  calibre,  il  suffira,  pour  faire  cesser 
î'bémorragie ,  de  serrer  médiocrement  les  com- 
presses, les  bandes  et  autres  pièces  d'appareil  né- 
cessaires au  pansement  de  la  plaie.  Cependant  il 
est  un  cas  où  la  blessure  d'une  veine  ne  seroit  pas 
sans  danger;  c'est  celui  où  la  veine  crurale  se  trou- 
veroit  blessée  au  moment  où  elle  va  pénétrer  dans 
l'abdomen,  après  avoir  reçu  la  saphène  interne. 
Comme  elle  est  presque  le  seul  tronc  veineux  qui 
rapporte  le  sang  des  membres  inférieurs  ,  le  retour 
de  ce  fluide  se  trouveroit  presque  entièrement  in- 
tercepté ,  les  parties  tomberoient  dans  l'engour- 
dissement et  dans  la  stupeur,  et  la  gangrène 
pourroit  les  frapper.  Une  compression  modérée 
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qn'exerceroient  des  morceaux  d'agaric  ou  des  bour- 
donnels  de  charpie  portés  au  fond  de  la  plaie  ,  suf- 
firoit  néanmoins  pour  empêcher  l'effusion  du  sang 
pendant  tout  le  temps  qu'emploierjQiit  la  nature  à 
la  guérison  de  ce  vaisseau. 

La  blessure  des  veines-caves  est  toujours  mor- 
telle, à  raison  du  gros  calibre  de  ces  vaisseaux;  le 
sang,  d'ailleurs,  obligé  de  refluer  dans  ces  veines 
chaque  fois  que  l'oreillette  droite  se  contracte  , 
exerce  contre  leurs  parois  une  pression  plus  forte 
que  dans  les  veines  extérieures,  garanties  de  ce 
reflux  par  les  valvules  dont  leur  intérieur  est 
garni. 

La  roue  d'une  voiture  pesamment  chargée  passa 
sur  le  bas  ventre  d'un  jeune  homme  couché  sur  le 
dos;  il  en  mourut  au  bout  de  quelques  minutes: 
l'examen  du  cadavre  me  fit  apercevoir  un  gonfle- 
ment de  l'abdomen  joint  à  une  extrême  pâleur  de 
îa  surface.  J'ouvris  la  cavité,  dont  la  tuméfaction 
paroissoit  due  à  l'épanchement  d'un  liquide,  je  la 
trouvai  pleine  d'un  sang  en  partie  liquide  et  eu 
partie  coagulé.  La  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
et  des  intestins  étoit  meurtrie,  l'aorte  ventrale 
étoit  également  contuse;  mais  la  veine-cave  étoit 
déchirée  au-dessous  des  rénales  ;  et  la  mort  prove- 
noit  évidemment  de  cette  rupture, 

B.  La  compression  des  veines,  dans  un  point 
quelconque  de  leur  trajet,  s'oppose  au  retour  du 
sang  vers  le  cœur;  ce  fluide  retenu  dilate  les  vais- 
seaux, et  si  l'obstacle  mis  à  son  cours  subsiste  queb. 
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que  temps,  l'effort  qu'il  exerce  surmonte  à  la 
longue  la  résistance  des  parois  veineuses,  et  lors 
même  que  la  cause  de  sa  stagnation  n'existe  plus, 
les  veines  restent  habituellement  dilatées.  On 
donne  le  nom  de  varices  à  cette  maladie  des  veines, 
dont  la  compression  est  la  cause  la  plus  ordinaire. 
La  dilatation  morbifique  des  tuyaux  veineux  peut 
encore  dépendre  de  l'affoiblissement  de  leurs  pa- 
rois,  d'une  contusioîi  vive;  mais,  quoi  qu'il  en 
soit,  le  relâchement  du  tissu  des  veines  est  tou- 
jours la  cause  prochaine  de  leur  dilatation  vari- 
queuse. On  ne  voit  guère  de  varices  qu'aux  veines 
sous-cutanées  des  membres  inférieurs,  où  le  sang, 
obligé  de  remonter  souvent  contre  son  propre 
poids,  peut  encore  être  soumis  à  diverses  causes 
de  stagnation.  Les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfans  ,  les  personnes  avancées  en  âge,  y  sont 
particulièrementex])osées.  Vers  les  derniers  temps 
de  la  grossesse  ,  la  matrice ,  remplie  par  le  produit 
de  la  conception,  comprime  les  veines  iliaques, 
et  s'oppose  an  retour  du  sang  qui  remonte  des 
extrémités  inférieures.  Aussi  les  femmes  enceintes 
ont-elles  alors,  pour  la  plupart,  les  jambes  gor- 
gées et  variqueuses.  Les  veines  reprennent  ordi- 
nairement leur  ressort  et  leur  calibre;  mais,  si 
plusieurs  grossesses  se  succèdent,  la  dilatation 
reste,  lorsque  sa  cause  a  cessé  :  l'usage  des  jarre- 
tières et  des  vétemens  qui  gênent  la  circulation 
dans  les  extrémités  inférieures,  en  est  une  cause 
non  moins  ordinaire.  Les  ouvriers  que  leur  état 
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oblige  habituellement  à  se  tenir  debout,  tels  que 
les  imprimeurs,  et  surtout  ceux  qui  l'exercent 
dans  des  lieux  humides,  comme  les  bateliers  em- 
ployés à  la  navigation  des  fleuves,  etc.  y  sont 
également  sujets. 

La  saillie  extraordinaire  que  font  les  veines  sous- 
cutanées,  les  nodosités  existantes  dans  les  points 
valvulaires  font  bientôt  reconnoître  l'état  vari- 
queux des  veines  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Tant 
que  la  maladie  est  récente,  les  veines  restent  dis- 
tinctes, et  Ton  peut  suivre  leur  cours  plus  ou 
moins  sinueux  ;  mais,  à  mesure  que  la  dilatation 
fait  des  progrès ,  le  réseau  veineux  éprouve  les 
mêmes  effets  dans  toutes  ses  parties,  les  saillies 
que  fout  les  vaisseaux  se  confondent  et  forment 
des  tumeurs  molles,  noueuses,  inégales,  d'une 
couleur  violacée  par  la  transparence  qu'acquiert  la 
peau  qui  recouvre  les  veines  extrêmement  dilatées. 
Si  le  malade  reste  soumis  à  l'action  des  causes  qui 
Ont  déterminé  la  formation  des  varices ,  le  gonfle- 
ment peut  être  poussé  jusqu'à  la  rupture;  la  peau 
rqugit  et  s'ulcère  sur  les  vaisseaux  dilatés;  leurs 
parois  ,  trop  amincies  et  trop  foibles  pour  résister 
à  l'effort  du  sang,  se  déchirent,  une  hémorragie 
a  lieu,  et  jette  le  malade  dans  un  affoiblissement 
proportionné  à  la  quantité  du  fluide  qui  s'écoule. 
Le  sang  n'est  pas  entièrement  liquide  ,  mais  mêlé 
de  caillots  filamenteux  ,  et  d'une  apparence  ver- 
ra if  or  me. 

Les  varices  sont  une  maladie  incurable  ;  tous  les 
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soins  de  l'art,  dans  leur  traitement ,  se  bornent  à 
s'opposer  à  leur  accroissement  ultérieur  par  une 
compression  mécanique  habituellement  exercée 
sur  les  jambes  et  sur  les  bras  ,  soit  au  moyen  d'un 
bas  de  peau  de  chien,  ou  d'une  guêtre  de  toile 
lacée,  soit  en  se  servant  d'une  bande  roulée,  ser- 
rée médiocrement. 

Cette  compression  méthodique  est  le  seul  moyen 
d'empêcher  que  !a  dilatation  n'augmente  et  n'aille 
jusqu'à  la  rupture;  elle  prévient  les  hémorragies 
et  les  ulcères  variqueux,  suites  nécessaires  du  dé- 
chirement. Mais  les  maiades  doivent  s'y  soumettre 
durant  toute  leur  vie;   car  rien  n'est  capable  de 
rendre  aux  veines  le  ressort  qu'elles  ont  perdu» 
L'extirpation  des  veines  malades  est  une  opération 
trop  cruelle  pour  une  affection  qui  ne  cause  que 
de  la  gêne  et  de  la  difformité.  Cependant ,    il  est 
des  malades  qui,  pour  s'en  délivrer,  bravent  les 
douleurs  que  cette  opération  occasionne,  et  aux 
sollicitations  desquels  il  est  bien  difficile  de   ne 
pas  se  rendre.  L'exemple  des  anciens  leur  est  favo- 
vorable.  Celse  en  parle  en  des  termes  qui  prou- 
vent qu'elle  étoit  familière  chez  les  Romains  de 
son  temps,  et  Plutarque raconte  queCaïusMarius, 
le  vainqueur  des  Cimbres ,  eut  la  force  de  faire 
extirper  les  varices  qui  lui  couvroierit  les  jambes 
et  les  cuisses,  mais  que,  vaincu  par  la  douleur,  il 
ne  put,  malgré  sa  fermeté  stoïque,  laisse  achever 
l'opération.  Il  est  possible  d'extirper  les  varices 
des  jambes  ,  lorsqu'elles  consistent  seulement  en 
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une  ou  tout  au  plus  trois  ou  quatre  veines  dila- 
tées^ formantdes  nodosités;  on  incise  sur  la  veine, 
on  la  lie  au-dessus  et  au-dessous  de  la  dilatation, 
puis  on  excise  cette  dernière.  La  plaie,  immédia- 
tement réunie,  achève  de  guérir  par  la  chute  des 
ligatures;  mais  quelque  légères  que  soient  les  cica- 
trices qui  succèdent  à  l'opération  que  l'on  vient 
de  décrire,  la  jambe  n'en  est  pas  moins  de  plus  eu 
plus  affoiblie  aux  endroits  qu'elles  occupent,  et 
de  leur  rupture  peuvent  résulter  des  ulcérations 
d'une  guérison  difficile;  il  est  donc  prudent  de 
soutenir  ces  cicatrices  en  continuant  l'usage  des 
moyens  compressifs.  Enfin  ,  on  réussit  quel(^ue- 
fois  à  guérir  les  varices  aux  jambes,  ou  du  moins 
à  en  diminuer  le  volume  ,  en  vidant  les  veines  par 
une  large  incision  faite  sur  leur  trajet,  puis  par 
une  compression  exercée  après  que  l'opération  a 
vidé  ces  vaisseaux  du  coagulam  le  sang  qui  les  rem- 
plit. Un  porte-faix,  auquel  j'ai  extirpé  une  tumeur 
cancéreuse  à  la  partie  interne  du  genou,  avoit 
toutes  les  veines  de  la  partie  interne  de  !a  jambe 
énormément  dilatées.  Elles  furent  nécessairement 
excisées  dans  une  longueur  d'environ  six  pouces, 
au  moment  où  je  détachai  la  base  de  la  tumeur. 
La  plaie  qui  guérit  par  suppuration  étant  cica-^ 
trisée,  les  varices  de  la  jambe  ne  se  montrent 
plus;  celles  de  la  cuisse  conservent  tout  leur  vo- 
lume. Dans  ces  cas,  le  sang  veineux  est  évidem- 
ment obligé  de  prendre  son  cours  par  les  veines 
profondes  du  membre. 
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La  dilatation  variqueuse  des  veines  du  scrotum 
et  du  cordon  spermatique  est  également  difficile  à 
guérir,  et  les  secours  de  l'art,  dans  son  traitement , 
sont  bornés  aux  soins  palliatifs.   Cette  maladie, 
connue  sous  les  deux  noms  de  cirsocèle  et  de  va- 
ricocèle ,  est  assez  fréquente.  Le  sang  qui  revient 
par  les  veines  spermatiques  est  obligé  de  remonter 
contre  soii  propre  poids;  ces  veines  sont  mal  sou- 
tenues par  les  parties  environnantes,  leurs  parois 
ont  peu  d'épaisseur;   enfin  celles  du  côté  gauche 
passent   derrière  TS   iliaque   du   colon  ,   portion 
d'intestin  souvent  pleine  de  matières  fécales  dur- 
cies ,  qui,  par  la  compression  qu'elles  exercent 
sur  les  veines,  doivent  gêner  le  retour  du  liquide. 
Aussi  observe-t-on  que  c'est  presque  toujours  du 
côté  gauche  des  bourses  que  s'effectue  la  dilata- 
tion. Elle  commence  par  les  veines  du  scrotum, 
et  s'étend  de  proche  en  proche  à  celles  du  cordon 
spermatique.  Les  personnes  dont  les  bourses  sont 
naturellement  flasques  et  pendantes,  y  sont  par- 
ticulièrement exposées.  Un  jeune  homme,  appelé 
au  service  militaire  par  la  loi  sur  la  conscription  , 
avoit  la  peau  du  scrotum  tellement  relâchée,  que 
ce  prolongement  descendoit  jusque  vers  la  partia 
moyenne  des  cuisses.  L'habitude  du  corps  étoit 
pâle  et  décolorée,  les  cheveux  d'un  blond  ardent , 
le  visage  couvert  de  rousseurs,  les  chairs  molles, 
toutes  les  veines  des  bourses  étoient  dilatées ,  et  for- 
moient  un  énorme  varicocèle.  Les  personnes  habi- 
tuellement constipées  y  sont  également  sujettes. 


DIS    VEINES.  273 

Les  deux  dénominations  de  cirsocèle  et  de  va~ 
ricocèle ,  quoique  ayant  toutes  deux  la  même 
acception  grammaticale,  tumeur  variqueuse ,  et  ne 
différant  entre  elles  qu'en  ce  que  la  première  dé- 
rive immédiatement  du  grec  ,  et  que  la  seconde 
est  formée  de  deux  racines  l'une  latine  et  l'autre 
grecque,  pourroient  avoir  une  signification  médi- 
cale différente,  si  l'on  appeloit,  comme  le  fait 
Pott,  cirsocèle  les  dilatations  variqueuses  du  cor- 
don et  des  veines  spermatiques ,  et  si  l'on  donnoit 
le  nom  de  varicocele  aux  mêmes  tumeurs  formées 
par  la  dilatation  des  veines  scrotales  répandues 
dans  le  tissu  du  scrotum  et  des  bourses. 

Le  varicocèie  se  distingue  des  autres  tumeurs 
qui  peuvent  se  manifester  au  voisinage  des  parties 
génitales, parsaformation  lent;e,  par  sa  progression 
de  la  partie  la  plus  inférieure  du  scrotum  vers  l'an- 
neau inguinal ,  par  sa  forme  inégale,  son  toucher 
pâteux,  sa  diminution  lorsque  le  malade  est  cou- 
ché, ou  lorsque  les  bourses  sont  frappées  par  le 
froid  ,  sans  que  cette  diniinutlon  de  la  tumeur  soit 
jamais  portée  jusqu'à  sa  rentrée  complète,  comme 
il  arrive  dans  la  réduction  des  hernies. 

Lorsque  le  varicocèie  parvient  à  un  certain  vo- 
lume ,  il  incommode  par  son  poids,  et  cause  des 
tiraillemens  douloureux  qui  peuvent  se  faire  sen- 
tir jusque  dans  la  région  des  reins.  Ce  sentiment 
pénible  est  surtout  marqué  lorsque  le  malade  est 
resté  long-  temps  debout  par  un  temps  chaud.  Il 
s'affoiblit,  si  le  volume  de  la  tumeur  diminue  par 
IV.  i8 
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l'effet  de  la  positioa  horizontale,  ou  de  quelque 
application  froide  et  astringente;  enfin,  le  vari- 
cocèle  nuit  à  la  facilité  de  la  marche  par  les  frois- 
semens  auxquels  il  expose  les  testicules  ballottés 
entre  les  cuisses,  etc. 

Toutes  ces  incommodités  disparoissent  par 
l'usage  habituel  d'un  suspensoire  ;  c'est  le  seul 
moyen  proposable  dans  tous  les  cas  de  varico- 
cèle.  La  position  horizontale,  quelque  long- temps 
qu'elle  soit  gardée ,  les  topiques  astringens  ap- 
pliqués avec  le  plus  de  soin,  ne  peuvent  rendre 
aux  tissus  relâchés  le  ressort  dont  ils  ont  été  len- 
tement privés;  bien  plus,  les  applications  astrin- 
Sfentes  trop  long-temps  continuées  portent  leur 
action  sur  le  testicule,  et  le  frappent  d'une  atro- 
phie totale,  comme  Pott  en  cite  des  exemples.  Les 
personnes  habituellement  constipées  doivent  join- 
dre, à  l'emploi  du  bandage  suspensoire,  celui  des 
remèdes  laxatifs,  afin  que  la  compression  des  vais- 
seaux, par  les  matières  amassées  et  durcies  dans 
rS  iliaque  du  colon,  ne  porte  pas  plus  loin  la  di-, 
latation  des  veines  spermatiques.  L'application  des 
sangsues,  lessaignées  conseillées  par  H  eister,  n'ont 
pu  être  proposées  que  dans  le  temps  où  l'on  attri- 
buoit  la  maladie  à  l'épaississement  et  à  la  viscosité 
du  sang.  L'extirpation  des  veines  variqueuses  a  été 
pratiquée  et  proposée  dans  le  cirsocèle  et  dans  le 
varicocèle,  comme  dans  les  cas  de  varices  aux 
jambes. 

C.  Lorsque  plusieurs  veines  sont  à  la  fois  dila- 
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tëes  dans  la  même  partie  et  forment  une  sorte  de 
plexus  ,  on  donne  à  la  masse  qui  résulte  de  leur 
réjjnion,  le  nom  de  tmneur  variqueuse.  Ces  tu- 
meurs, observées  en  diverses  parties  du  corps, 
ont  une  forme  inégale,  une  consistance  molle  et 
pâteuse,  une  couleur  bleuâtre,  ne  causent  aucune 
douleur,  et  n'incommodent  que  par  leur  volume. 

Les  tumeurs  variqueqses  sont  assez  souvent  un 
vice  de  première  conformation  que  les  enfans  ap- 
portent en  venant  au  monde.  Tel  étoit  le  cas  d'une 
petite  fille  à  laquelle  j'ai  enlevé  une  portion  de  la 
lèvre  inférieure  ,  en  suivant  le  procédé  usité  pour 
l'extirpation  des  tumeurs  carcinomateuses  de  celte 
partie.  D'autres  fois,  la  tumeur  s'est  formée  à  la 
suite  d'une  contusion,  comme  J.-L.  Petit  en  rap- 
porte un  exemple,  mais  leur  cause  prochaine  con- 
siste toujours  dans  le  relâchement  originel  ou  acci- 
dentel du  tissu  veineux  delà  partie  où  elles  siéo^ent. 
La  mollesse  de  ces  tumeurs,  leur  diminution  quand 
on  les  comprime,  leur  couleur  bleuâtre,  servent 
à  les  faire  distinguer  des  stéatomes.  Si  on  y  plonge 
le  bistouri ,  des  flots  d'un  sang  noirâtre  en  décou- 
lent en  bavant. 

J.-L.  Petit  a  parfaitement  connu  la  nature  de 
ces  tumeurs;  il  obserVe  avec  sagacité  que  l'essentiel 
de  leur  traitement  consiste  dans  l'ablation  coiti-, 
plète  et  radicale  de  la  masse  variqueuse.  Il  faut 
enlever  avec  la  tumeur  la  peau  relâchée  qui  la' 
couvre,  et  porter  l'instrument  tranchant  jusqu'à 
l'endroit  où  commence  la  dilatation  des  veines.  On 
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est  tout  surpris  alors  que  des  vaisseaux  cVun  si  petit 
calibre  aient  pu  acquérir  un  diamètre  suffisant 
pour  former  d'aussi  grosses  tumeurs.  Si  l'on  se 
contente  d'enlever  la  tumeur  au  niveau  de  la  peau 
environnante,  il  reste  une  base  saignante;  et  cette 
portion ,  semblable  à  une  éponge  remplie  de  sang, 
en  vomit  une  quantité  effrayante.  La  compres- 
sion ,  les  istyptiques,  ne  peuvent  rien  contre  l'hé- 
morragie ,  qui  se  renouvelle  incessamment  tant 
qu'on  n'enlève  pas  le  plancher  variqueux,  jusqu'à 
l'endroit  où  les  veines  n'ont  point  augmenté  de 
diamètre.  Cette  éradication  de  la  tumeur,  dans 
lin  cas  cité  par  J.-L.  Petit ,  put  seule  faire  cesser 
l'écoulement  du  sangquiserépétoit  d'une  manière 
inquiétante. 

L'ablation  des  tumeurs  variqueuses  n'est  pas 
toujours  possible.  Un  porte -faix  portoit  à  la  pau- 
pière supérieure  droite  une  tumeur  de  cette  es- 
pèce :  elle  étoit  de  la  grosseur  d'un  œuf,  compre- 
noit  toute  l'épaisseur  du  tissu  palpébral ,  depuis  la 
peau  jusqu'à  la  conjonctive.  Quelque  incommode 
qu'elle  fut  par  son  poids  et  par  son  volume,  quoi- 
qu'elle joignît  à  l'inconvénient  d'une  extrême  dif- 
formité celui  de  couvrir  l'oeil  et  d'empêcher  la 
vision  de  ce  côté,  en  rendant  l'élévation  de  la  pau- 
pière presque  impossible,  je  n'ai  pas  proposé  au 
malade  de  l'en  débarrasser;  car  je  n'aurois  pu  le 
faire  sans  enlever  la  paupière,  et  rien  ne  peut  en 
tenir  la  place.  La  même  difficulté  ne  s'offroit  pas 
dans  le  cas   déjà  cité   d'une  dégénération   vari- 
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queuse  de  la  lèvre  inférieure.  Comme  celte  lèvre 
n'étoit  point  malade  dans  toute  sa  largeur,  il  me 
fut  possible  d'emporter  la  partie  affectée,  puis  de 
réunir  les  bords  de  la  division,  au  moyen  de  la  su- 
ture entortillée  et  d'un  bandage. 

Un  enfant  vint  au  monde  portant  une  tumeur 
variqueuse  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  poitrine,  au-dessous  de  la  clavicule;  plusieurs 
chirurgiens  consultés  ne  furent  pas  d'avis  d'en 
entreprendre  l'extirpation.  Ils  alléguèrent  avecrai- 
son  la  foiblesse  de  l'enfant,  incapable  de  suppor- 
ter une  opération  aussi  grave;  l'incertitude  où 
l'on  étoit  sur  l'étendue  de  la  tumeur,  dont  la  base 
pouvoit  se  prolonger  du  côté  des  vaisseaux  axil- 
laires  dans  la  poitrine,  et  jusque  vers  des  parties 
que  l'on  doit  respecter. 

Vices  de  la  main.  Doigts  surnuméraires  et  réunis. 
Engelures.  Panaris -Déhridement  ou  incision. 
Ongle  entré  dans  la  chair;  moyen  d'y  remédier. 

La  main ,  cet  organe  spécial  du  toucher,  ne  peut 
l'exercer  dans  toute  sa  plénitude,  si  les  doigts,  na- 
turellement ou  accidentellement  réunis,  s'accom- 
modent mal  à  la  forme  des  objets.  Toute  mutila- 
tion, en  diminuant  la  mobilité  de  ces  parties,  nuit 
à  la  perfection  du  toucher.  Il  en  est  de  même  de 
leur  gonflement  inflammatoire,  et  des  vices  diffé- 
rens  dont  la  peau  des  mains  est  susceptible. 

A.  Devons-nous  placer  au  nombre  des  maladies 
de  la  main  les  doigts  surnuméraires?  Ce  vice  de 
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conformation,  souvent  héréditaire,  peut  nuire  à 
l'exactitude  du  toucher;  en  outre,  la  main  en  est 
difforme;  et  Ton  a  vudes  malades,  parvenus  à 
incertain  âge,  en  désirer  l'amputation.  Elle  se 
fait  dans  l'articulation  du  sixième  doigt  avec  celui 
qui  le  soutient,  ou  dans  leur  continuité,  quand 
il  n'existe  pas  d'articulation  :  c'est  vers  le  pouce 
ou  le  petit  doigt,  au  côté  radial  ou  cubital  de  la 
main  ,  que  ces  doigts  surnuméraires  sont  presque 
toujours  placés. 

Un  enfant  peut  venir  au  monde  les  doigts  réu- 
nis dans  toute  la  longueur  de  leurs  côtés  corres- 
pondans;  lorsqu'ils  sont  d'ailleurs  bien  conformés^ 
on  détruit  cette  adhérence  en  coupant  les  liens 
membraneux  et  cellulaires  qui  l'établissent,  puis 
en  pansant  les  plaies  avec  des  linges  enduits  de 
cérat,  afin  d'empêcher  une  nouvelle  union  entre 
les  parties  qu'on  a  séparées. 

Si  la  main  n'est  en  quelque  sorte  qu'ébauchée , 
que  les  doigts  réunis  soient  peu  distincts,  man- 
quent de  leurs  phalanges,  et  restent  immobiles  par 
défaut  de  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs,  l'art 
,  ne  peut  remédier  à  ce  vice  de  conformation;  il  est 
incurable. 

Dans  la  guérison  des  ulcères  dont  le  siège  est 
sur  le  dos  de  la  main  ,  ou  dans  sa  paume ,  il  peut 
arriver,  si  la  perte  de  substance  est  considérable, 
comme  on  le  voit  fréquemment  à  la  suite  d'une 
brûlure;  il  peut  arriver,  dis-je,  que  la  peau ,  rame- 
née vers  le  cenk'e  de  l'ulcère,  enlrahie  les  doigts 
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après  elle ,  les  renverse  de  ce  côté  ,  de  manière 
qu'ils  restent  dans  la  flexion  ou  dans  l'extension, 
suivant  la  situation  de  l'ulcère.  Une  petite  fille 
avoit  les  doigts  renversés  sur  le  dos  de  la  main  par 
l'effet  d'une  brûlure.  On  lui  redressa  ces  parties 
en  coupant  la  cicatrice  ;  on  étendit  les  doigts,  et, 
pour  les  maintenir  dans  cette  rectitude,  on  les 
fixa  sur  une  palette  placée  dans  la  paume  de  là 
main,  et  qui  montoit  jusqu'au-devant  de  la  face 
palmaire  de  l'avant-bras.  Cette  plaque  étoit  percée, 
dans  sa  partie  la  plus  large ,  sur  laquelle  appuyoit 
la  paume  de  la  main,  de  dix  fentes;  les  doigts 
placés  dans  les  intervalles  de  ces  fentes  étoient 
retenus  par  cinq  bandelettes.  Cet  instrument  réu- 
liissoit  à  l'avantage  de  prévenir  efficacement  la 
récidive  de  la  maladie ,  celui  de  permettre  le  pan- 
sement de  la  plaie  sans  qu'il  fut  besoin  de  déran- 
ger l'immobilité  des  doigts;  la  cicatrice  se  forma 
plus  large  qu'auparavant,  et  la  main  recouvra  sa 
forme  et  ses  fonctions. 

B.  Les  vices  de  conformation  de  la  main,  soit 
naturels,  soit  accidentels,  ne  sont  pas  les  seules 
lésions  nuisibles  au  toucher.  Le  gonflement  des 
doigts  par  les  engelures  et  les  panaris,  peut  qi^ 
déranger  l'exercice  :  ces  deux  maladies  ont  un  ca- 
ractère inflammatoire;  mais  dané  chkcnne  d'elles 
l'inflammation  est  tellement  différente  par  la  rapi- 
dité de  sa  marche,  que  les  engelures,  comparées 
aux  panaris,  paroissent  une  affection  chronique 
rapprochée  d'une  maladie  aiguë. 
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Les  engelures,  ou  le  gonflement  inflammatoire 
des  doigts  et  des  mains,  occasionné  par  le  froid  , 
ne  s'observent  guère  que  chez  les  enfans,  chez  les 
jeunes  gens  d'une  foible  constitution,  et  chez  les 
femmes.  Les  gens  robustes,  les  adultes  et  les  vieil- 
lards en  sont  rarement  atteints.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  participe  presque  toujours  à  l'inflara- 
rnation  de  la  peau  ;  c'est  une  espèce  d'érysipèle 
phîegmoneux.  Tout  contribue  à  ralentir  le  déve- 
loppement des  accidens  inflammatoires.  Le  froid 
agit  d'une  manière  lente  et  successive  ;  la  première 
impression  occasionne  la  rougeur  de  la  peau  ,  puis 
sa  phlogose  :  celle-ci  se  termineroit  par  résolution , 
si  la  continuité  du  froid  ne  tendoit  constamment 
à  l'entretenir  et  à  l'accroître  ;  les  variations  subites 
de  la  température  contribuent  à  accélérer  son  dé- 
veloppement. Il  est,  comme  on  sait,  plus  prompt 
chez  ceux  qui  approchent  trop  près  du  feu  leurs 
mains  engourdies  par  le  froid.  Lorsque  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  entrepris,  le  gonflement 
est  considérable  ,  les  douleurs  à  la  fois  pulsatives  , 
comme  dans  le  phlegmon,  et  brûlantes  comme 
dans  l'érysipèlej  la  peau  s'altère  et  s'ulcère.  Les 
chairs,  dans  ces  ulcérations,  offrent  un  aspect 
grisâtre.  Ce  sont  des  espèces  d'ulcères  atoniques , 
dans  lesquels   il   existe  cependant  beaucoup  de 
douleurs,  parce  que  c'est  principalement  la  peau 
qu'ils  intéressent. 

Les  pieds  sont,  comme  les  mains,  sujets  aux 
engelures  ;  si  leur  nudité  expose  les  dernières  ,  les 
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pieds ,  quoique  enveloppés  par  les  chaussures ,  sont 
plus  susceptibles  de  ressentir  les  effets  du  froid  ,  à 
raison  de  Téloignement  du  centre  circulatoire. 
L'activité  de  la  circulation  dans  la  peau  du  visage , 
y  rend  les  engelures  extrêmement  rares,  quoique 
peu  de  gens  le  couvrent,  même  dans  les  froids  les 
plus  rigoureux. 

On  prévient  les  engelures  en  habituant  les  extré- 
mités au  froid  :  des  lotions  avec  reau-de-vie,reau  à  la 
glace,  des  frictions  fréquentes  avec  la  neige  ou  la 
glace  pilée,  des  fomentations  avec  des  compresses 
imbibées  d'eau  végéto-minérale,  topique  à  la  fois 
sédatif  et  résolutif,  à  raison  du  plomb  qui  en  fait 
la  base;  tels  sont  les  moyens  par  lesquels  on  pré- 
vient et  l'on  combat  les  engelures,  pourvu  qu'il 
n'y  ait  encore  aucune  ulcération,  et  que  le  gon- 
flement et  la  douleur  ne  soient  pas  trop  consi- 
dérables. 

Dans  ces  cas,  on  emploie,  suivant  l'occur- 
rence, le  cérat  de  Saturne,  étendu  sur  de  petits 
linges,  dont  on  couvre  les  ulcères,  les  cataplasmes 
émoi  liens ,  appliqués  presque  froids ,  les  fomenta- 
tions avec  une  dissolution  d'extrait  gommeux  d'o- 
pium. Le  repos  parfait  de  la  partie  enflammée,  et 
sa  soustraction  à  l'influence  de  l'air  froid,  sont 
des  précautions  essentielles  à  la  réussite  du  trai- 
tement. 

Ce  qui  a  été  dit  précédemment  touchant  la  con- 
gélation des  parties  vivantes,  nous  dispense  d'en- 
trer dans  de  plus  longs  détails  sur  les  engelures. 
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Observons  seulement,  en  terminant  leur  article, 
qu'aucune  maladie  ne  laisse,  dans  la  partie  qui  en 
a  été  le  siège,  une  disposition  plus  marquée  à  la 
récidive.  Dès  les  premiers  froids  de  l'hiver,  l'en- 
fant exposé  aux  engelures  voit  ses  mains  prendre 
une  couleur  violette,  symptôme  avant-coureur  de 
cette  inflammation. 

G.  Qu'est-ce  que  le  panaris ,  et  combien  en 
existe-t-il  d'espèces?  Le  panaris  est  une  inflamma- 
tion phlegmoneuse  des  doigts,  plus  douloureuse  et 
plus  grave  que  les  autres  inflammations  du  même 
genre.  Ces  différences  du  phlegmon  des  doigts, 
comparé  à  celui  des  autres  parties,  dépendent  en- 
tièrement de  la  vive  sensibilité  dont  ces  organes 
jouissent,  et  de  leur  structure.  On  a  dit  avec  rai- 
son, de  cette  structure,  qu'elle  étoit  un  véritable 
appareil  de  douleurs.  Les  doigts  sont  principale- 
ment formés  par  des  os,  le  long  desquels,  des- 
cendent de  très-gros  nerfs,  si  on  les  compare  au 
volume  de  la  partie.  Une  très-petiie  quantité  de 
tissu  cellulaire  unit  ces  os  et  ces  nerfs  aux  parties 
ligamenteuses  et  tendineuses,  ainsi  qu'à  la  peau 
très-peu  extensible  qui  les  recouvre.  Tout  est  d'une 
texture  tellement  serrée  ,  qu'il  est  impossible  que 
le  gonflement  ne  rencontre  pas  de  puissans  obsta- 
cles. Voici  de  quelle  influence  ces  causes  anatomi- 
ques  jouissent  sur  la  marche  de  la  maladie ,  la  gra- 
vité de  ses  symptômes,  et  le  choix  de  sa  méthode 
curaiive. 

Cette  influence  est  si   grande,   qu'en  vain  la 
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nature  du  panaris  est  essentiellement  phlegmo- 
iieuse;  son  traitement  diffère  beaucoup  de  celui 
du  phlegmon. 

Un  coup,  mais  surtout  une  piqûre,  donnent 
naissance  au  panaris.  Selon  l'intensité  de  sa  cause, 
l'inflammation  se  porte  à  la  peau,  et  attaque  à 
peine  nne  petite  portion  du  tissu  cellulaire  sou- 
jacent  ;  d'autres  fois  ,  elle  s'étend  jusqu'à  l'os  ,  en 
atteint  le  périoste ,  quoiqu'elle  attaque  rarement  la 
substance  osseuse.  Les  auteurs  ont  néanmoins  dis- 
tingué une  espèce  de  panaris,  dans  laquelle  les 
phalanges  deviennent  le  foyer  de  l'inflammation  ; 
mais  il  suffit  de  lire  avec  attention  les  cas  qu'on  en 
rapporte,  pour  se  convaincre  de  l'erreur  qu'on  a 
commise  relativement  à  la  nature  de  la  maladie. 
Ces  panaris  scrophuleux,  qui  débutent  parle  gon- 
flement de  la  substance  osseuse,  diffèrent  totale- 
ment des  panaris  véritables,  presque  toujours  pro- 
duits par  une  cause  interne;  ils  appartiennent 
plutôt  à  l'exostose  qu'au  panaris. 

Nous  ne  reconnoissons ,  avec  Dionis,  qu'une 
seule  espèce  de  cette  maladie;  cependant  l'Acadé- 
mie de  Chirurgie  en  admet  quatre;  Heister,  trois; 
Astruc  et  Camper,  seulement  deux;  tandis  que 
Gouey  en  reconnoît  cinq,  et  que  François  Imbert, 
dans  son  Traité  des  Tumeurs,  en  porte  le  nombre 
jusqu'à  huit.  Tous  ont  regardé  les  divers  degrés, 
d'intensité  de  Tinflammation,  comme  en  établis- 
sant autant  d'espèces,  principe  de  nosologie  évi- 
demment absurde.  En  eifet,  que  l'inflammation 
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se  borne  à  la  peau ,  ou  s'étende  jusqu'à  l'os,  c'est 
toujours  la  même  maladie,  à  divers  degrés,  mais 
conservant  le  même  caractère. 

Le  panaris  commence  par  l'irritation  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Quelle  que  soit  la  cause  de 
celte  irritation,  la  partie  s'enflamme,  devient 
rouge  ,  tuméfiée,  douloureuse,  les  collatérales  des 
doigts  présentent  de  fortes  pulsations,  et  le  ma- 
lade sent  d^autant  plus  aisément  les  battemens  du 
pouls  dans  les  capillaires  de  la  tumeur,  que  les 
nerfs  voisins  de  l'engorgement.,  ou  même  compris 
dans  la  masse  cellulaire  engorgée,  sont  affectés 
mécaniquement  par  ces  alternatives  de  condensa- 
tion et  de  dilatation,  par  ces  mouvemens  de  sys- 
tole et  de  diastole  que  présente  la  partie  phlegmo- 
neuse.  Cependant ,  l'inflammation  s'étend  à  toutes 
les  parties  qui  entrent  dans  la  structure  du  doigt; 
les  tendons  seuls  y  résistent  ;  simplement  conti- 
gus  aux  autres  parties,  l'inflammation  ne  s'y  pro- 
page point,  et  lors  même  qu'elle  pourroit  leur 
être  transmise ,  la  vie  y  est  trop  peu  active  pour 
que  le  mouvement  inflammatoire  s'y  établisse; 
lorsque  la  totalité  du  doigt  est  ainsi  entreprise,  la 
tension  de  la  peau  est  extrême,  les  douleurs  atro- 
ces. Astruc  a  inventé ,  pour  exprimer  leur  barbarie, 
le  terme  barbare  de  douleurs  pertérébrantes.  La 
violente  compression  que  les  nerfs  essuient  de  la 
part  des  parties  tuméfiées  ,  explique  leur  vivacité. 
La  moindre  augmentation  de  volume  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  tend  à  pousser  en  dehors 
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la  peau  qui  cède  difficilement;  les  nerfs  sont  com- 
primés eiïtre  l'os  qui  résiste  et  les  légumens  que  les 
parties  tuméfiées  en  écartent  avec  peine;  les  souf- 
frances sont  intolérables ,  l'irritation  se  propage  le 
long  de  ces  cordes  nerveuses,  et  l'engorgement 
s'étend  bientôt  à  tout  le  membre. 

La  douleur  dans  le  panaris,  déjà  si  cruelle  par 
elle-même,  est  plus  redoutable  encore  par  ses  ef- 
fets; la  fièvre  et  l'agitation  sont  extrêmes,  l'insom- 
nie est  bientôt  accompagnée  des  convulsions  et  du 
délire.  Celui-ci  peut  être  porté  jusqu'à  la  fureur; 
tel  étoit  le  cas  de  ce  meunier,  qui  exigea  de  sa 
femme  qu'elle  lui  abattît  le  doigt  d'un  coup  de 
hache. 

Le  gonflement  ^^^ne  rapidement  la  paume  de 
la  main,  l'avant-bras,  le  bras,  puis  Fépaule,  et 
peut  même  s'étendre  jusqu'aux  parties  latérales  de 
la  poitrine;  d'énormes  suppurations  en  sont  la 
suite.  A  l'ouverture  de  ces  abcès,  on  trouve  de 
grands  amas  de  pus  dans  les  interstices  des  mus- 
cles ,  qui  sont  comme  disséqués  par  la  destruction 
du  tissu  cellulaire.  La  gangrène  enfin  peut  s'éta- 
blir, s'étendre  comme  l'inflammation,  et  faire 
périr  le  malade. 

Tous  ces  accidens  si  terribles  dériven  t  de  la  com- 
pression des  nerfs  du  toucher.  I^es  effets  de  cette 
compression  se  font  ressentir  dans  le  trajet  de  ces 
nerfs,  et  non  pas  suivant  celuides  tendons,  comme 
le  pensoient  encore  Fabre  et  Lafaye.  C'est  aussi 
l'irritation  nerveuse  qui  détermine  la  formation 
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de  ces  abcès  dans  lesquels  le  pus  fuse  trop  souvent 
de  la  main  jusqu'au  coude;  enfin,  la  fïevre,  l'in- 
somnie ,  le  délire ,  dépendent  également  de  la  pres- 
sion mécanique  des  nerfs  et  de  l'étranglement. 

Le  panaris  peut  devenir  mortel ,  par  la  seule 
violence  des  douleurs,  par  l'abondante  suppura- 
tion et  la  gangrène  qui  en  son  t  quelquefois  la  suite. 
Lorsqu'il  n'a  point  une  issue  aussi  funeste,  il  peut 
déterminer  l'exfoliation  des  tendons  du  doigt  ma- 
lade, entraîner  par  conséquent  son  immobilité. 
Quel  remède  employer  contre  un  mal  qui  tue  ou 
mutile  ceux  qu'il  atteint,  et,  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  leur  fait  endurer  les  douleurs  les  plus 
cruelles  ?  Si  le  panaris  ne  reconnoissoit  pas  une 
cause  externe  accidentelle  ,  ou  une  disposition  in- 
térieure, qu'il  est  également  impossible  de  pré- 
voir, c'est  à  le  prévenir  qu'il  faudroit  attacher  tous 
ses  soins.  Lorsqu'en  effet  il  est  une  fois  développé, 
malgré  l'emploi  des  moyens  les  plus  efficaces,  il 
poursuit  son  cours,  et  continue  ses  ravages.  En- 
fin ,  comme  il  sera  dit,  parmi  les  remèdes  les  plus 
convenables,  il  en  est  dont  l'application  n'est  pas 
sans  danger. 

S'il  est  impossible  de  prévenir  le  panaris,  puis- 
qu'on ne  peut  le  prévoir,  il  faut  au  moins  l'atta- 
queraussitôtqu'ilse  déclare,  l'étouffer  s'il  se  peut 
dès  son  origine,  et,  lorsqu'on  échoue  dans  cette 
tentative,  faire  avorter  l'inflammation  déjà  déve- 
loppée, par  l'emploi  de  certains  moyens  pertur- 
bateurs ,  tels  que  l'incision  ou  les  caustiques. 
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On  détruit  le  mal  dans  son  principe ,  en  détrui- 
sant la  douleur  qui  manifeste  sa  naissance.  Dans 
l'invasion  de  la  maladie,  c'est-à-dire,  au  moment 
où  la  sensibilité  augmentée,  la  rougeur  du  doigt, 
annoncent  que  le  gonflement  inflammatoire  va 
s'en  emparer,  on  doit  y  appliquer  les  stupéfians. 
lis  sont  de  plusieurs  sortes,  et  l'opium  est  le  plus 
efficace  ;  le  doigt,  ou  même  la  main  étant  plongée 
dans  un  bain  opiacé,  ou  bien  entourée  de  com- 
presses imbibées  d'une  forte  dissolution  d'opium 
gommeux ,  j'ai  vu  la  douleur  se  dissiper  comme 
par  enchantement,  l'inflammation  mourir,  en 
quelque  manière  ,  avant  de  naître  ,  surtout  lors- 
qu'on ajoutoit  à  ce  moyen  principal  les  saignées 
indispensables  dans  tous  les  cas  où  le  su  je  test  jeune, 
pléthorique  et  vigoureux.  Après  ce  moyen  éminem- 
ment prophylactique  ,  viennent  les  fomentations 
faites  avec  l'eau  végéto- minérale,  mais  surtout 
l'application  prolongée  des  réfrigérans,  de  la  glace 
pilée,  ou  de  l'eau  très -froide.  Ces  moyens,  di- 
sois-je  dans  un  Mémoire  sur  les  fractures  de  la  ro- 
tule (1),  n'agissent  pas  en  faisant  rentrer  dans  le 
torrent  de  la  circulation  les  humeurs  que  l'irri- 
tation appelle,  comme  on  l'enseigne,  et  comme 
pourroit  le  faire  croire  le  nom  de  répercussifs  par 
lequel  on  prétend  indiquer  leur  vertu.  Lorsqu'on 
trempe  dans  un  bain  de  glace  une  partie  qui  vient 
d'être  soumise  à  l'action  d'une   cause   irritante, 

(1)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'Emulation ,  Tome  III» 
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n'y  éprouve-t-on  point  un  sentiment  de^orpeur? 
la  sensibilité  vive  au  moment  de  l'immersion  ne 
diminue- t- elle  pas  bientôt,  ne  paroît-elle  pas 
même  suspendue  ?  En  éteignant  pour  un  instant 
cette  propriété  vitale,  ou  au  moins  en  la  dimi- 
nuant beaucoup  dans  la  partie  irritée,  c'est  contre 
la  cause  même  du  mal,  et  non  contre  ses  effets, 
que  le  moyen  paroît  agir.  Pour  que  l'immersion 
dans  l'eau  froide ,  ou  l'application  de  la  glace  pi- 
lée,  procure  quelque  avantage,  il  faut  prolonger 
le  refroidissement  durant  plusieurs  heures,  en 
ayant  la  précaution  de  renouveler  Peau  à  mesure 
qu'elle  s'échauffe,  et  la  glace  en  même  temps 
qu'elle  fond  ,  soit  par  le  contact  de  l'air,  soit  par 
celui  de  la  partie  malade.  On  ne  court  aucun  risque 
d'appliquer  ces  remèdes  prophylactiques  à  la  tota- 
lité de  la  main,  quoiqu'un  seul  doigt  soit  ordi- 
nairement atteint  de  panaris,  (i) 

Lorsque  les  moyens  préservatifs  ont  été  infruc- 
tueux ,  et  que ,  malgré  les  applications,  la  tumeur 
se  développe  avec  chaleur,  rougeur,  tension  con- 
sidérable de  la  peau ,  et  douleurs  d'autant  plus 
vives  que  le  gonflement  est  poussé  plus  loin  ,  on 

(i)  II  est  assez  rare  que  le  panaris  attaque  en  même  temps 
plusieurs  doigts.  Heister  cite  l'exemple  d'un  soldat  de  Magde- 
bourg,  dont  tous  les  doigts  étoient  à  la  fois  entrepris;  mais 
comme  cet  auteur  n'entre  dans  aucun  détail,  il  pourroit  bien 
se  faire  que  ces  prétendus  panaris  fussent  des  gonflemens 
scrophuleux  ou  des  engelures.  Le  fait  n'auroit  j>lus  rieo  alors 
d'extraordinaire. 
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ne  doit  pas  respecter  le  travail  de  la  nature  et  la 
livrer  à  elle-même,  mais,  suivant  au  contraire 
une  méthode  perturbatrice,  déranger  la  marche 
de  la  maladie  pour  abréger  sa  durée.  On  y  par- 
vient en  incisant  ou  en  cautérisant  le  panaris, 
avant  qu'il  y  ait  aucun  signe  de  suppuration.  C'é- 
toit  donc  avec  raison  que  nous  avions  avancé,  au 
commencement  de  cet  article,  que  la  thérapeu- 
tique du  panaris  différoit  presque  entièrement  de 
celle  des  autres  tumeurs  phlegmoneuses. 

En  incisant  celle-ci,  on  se  propose  le  même 
but  que  dans  le  débridement  des  plaies  d'armes 
à  feu,  ou  dans  l'opération  de  la  hernie;  faire  ces- 
ser l'étranglement   qui  résulte  de  la  dispropor- 
tion établie  par  l'état  inflammatoire  ,   entre  le 
volume  du  doigt  et  son  enveloppe  cutanée.  La 
préférence   à  accorder   aux    caustiques  sur  l'in- 
strument tranchant,  a  partagé  l'Académie  de  Chi- 
rurgie vers  les  derniers  temps  de  son  existence. 
L'incision  procure  un  plus  prompt  soulagement. 
Lorsque  la  tension  des  parties  est  extrême,  les 
douleurs  intolérables,   on   incise  profondément 
jusqu'à  l'os ,  si  l'incision  est  pratiquée  au-devant 
de  la  première  phalange.  En  incisant  sur  les  côtés 
du  doigt,  on  évite  la  lésion  de  la  gaine  ligamen- 
teuse des  tendons  fléchisseurs,  lorsque  la  situation 
du  mal  exige  que  l'incision  soit  pratiquée  à  la 
hauteur  des  premières  ou  des  secondes  phalanges. 
Le  sang  qui  coule  des  parties  divisées,  dégorge 
d'autant  la  partie,  et  cette  évacuation  contribue 
jv.  19 
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à  modérer  la  violence  des  symptômes  inflam- 
matoires. 

Lorsqu'on  adopte  le  caustique  proposé  par 
Foubert,  et  préféré  par  Fabre  et  autres  praticiens 
non  moins  recommandables,  c'est  sur  la  pulpe  du 
doigt,  au-devant  de  la  première  phalange,  qu'on, 
doit  l'appliquer,  soit  à  la  surface  même  de  la  peau 
enflammée ,  soit  dans  le  fond  d'une  petite  incision 
préliminairement  pratiquée. 

En  l'appliquant  ainsi,  on  n'a  pas  à  craindre  que 
l'activité  de  la  pierre  à  cautère  s'étende  jusqu'à  la 
gaîne  tendineuse,  puisqu'elle  abandonne,  dans 
cet  endroit,  les  tendons  fléchisseurs,  qui,  vers 
leur  insertion  à  la  face  antérieure  de  la  troisième 
phalange,  ne  sont  environnés  que  par  du  tissu 
cellulaire  graisseux.  On  s'étonnera  peut -être  de 
toutes  ces  précautions  contre  la  lésion  de  la  gaîne 
des  tendons;  plusieurs  auteurs  donnent  le  pré- 
cepte formel  de  l'ouvrir;  d'autres  veulent  qu'on 
coupe  le  tendon  lui-même,  l'accusant  faussement 
d'être  le  sujet  de  la  douleur,  et  la  cause  d'une  ma- 
ladie à  laquelle  il  est  loin  de  participer.  Toutes  les 
fois  que  la  gaîne  sera  ouverte  et  le  tendon  mis  à 
nu,  la  perte  du  mouvement  des  doigts  en  sera  la 
suite  inévitable,  Le  tendon,  en  contact  avec  l'air, 
s'exfolie ,  et  le  malade  reste  estropié. 

La  gaîne  ligamenteuse,  au  moyen  de  laquelle 
les  tendons  des  fléchisseurs  sont  retenus  contre 
les  phalanges,  admet  une  certaine  quantité  de  tissu 
cellulaire  dans  l'interstice  de  ses  fibres;  une  mem- 
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brane  synoviale  en  recouvre  l'intérieur;  elje  est 
susceptible  de  l'inflammation,  qui  n'attaque  ja- 
mais les  tendons,  à  raison  de  la  sécheresse  et  de 
la  compacité  de  leur  tissu.  C'est  sans  doute  l'af- 
fection de  la  gaine  qu'ont  entendue  les  patholo- 
gistes  qui  ont  assigné  pour  siège,  à  l'une  des 
espèces  du  panaris,  l'intervalle  qui  existe  entre 
cette  gaîne  et  les  tendons  des  fléchisseurs,  sans 
faire  attention  que  ,  la  mettre  entre  des  surfaces 
contiguës,  c'étoit  la  placer  dans  les  espaces  ima- 
ginaires. 

Loi;sque  le  pus  se  fait  jour  à  travers  les  fibres  de 
la  gaîne  des  tendons,  il  remplit  la  coulisse,  passe 
le  long  de  la  corde  tendineuse,  et  peut  se  propa- 
ger jusqu'à  l'avant-bras.  Ce  cas  est  un  des  plus 
fâcheux;  il  exige  l'ouverture  de  la  gaîne,  celle  des 
abcès  qui  ont  pu  se  former,  soit  dans  la  paume 
de  la  main  ,   soit  à  l'avant-bras  :  l'exfoliation  des 
tendons,  Fankylose  et  l'immobilité  du  doigt  ma- 
lade en  sont  le  résultat  inévitable.  Cela  doit  en- 
gager à  ne  point   attendre  rétablissement  de  la 
suppuration,  à  l'éventer,  en  quoique  manière,  en 
incisant  la  tumeur  avant  qu'elle  soit  complètement 
développée.  La  nature  nous  met  sur  la  voie  de  la 
véritable  méthode  curative  du  panaris,  lorsque  la 
peau,  tendue  outre  mesure,  se  rompt  avant  que 
le  pus  soit  formé. 

La  tumeur  incisée  ,  il  faut  couvrir  la  partie  de 
cataplasmes  émolliens  et  anodins;  faire  prendre 
quelques  gouttes  de  laudanum ,  si  la  violence  de 
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la  douleur  n'est  pas  suffisamment  amortie,  et 
continuer  ces  applications  émollientes  et  séda- 
tives jusqu'à  la  disparition  complète  du  gonfle- 
ment inflammatoire.  On  ne  voit  pas  sur  quel 
fondement  raisonnable  s'appuient  les  praticiens 
qui  pansent  le  panaris  avec  des  substances  irri- 
tantes et  maturatives ,  telles  que  le  baume  d'Ar^ 
cœus,  l'onguent  de  la  mère,  celui  de  styrax,  le 
modificatif  d'ache  ,  les  digestifs  ordinaires  ,  ani- 
més avec  les  teintures  d'aloës  et  de  myrrhe.  L'ir- 
ritation est  extrême,  il  faut  la  calmer,  et  ces  irri- 
tations l'augmentent.  Paré  conseille  la  thériaque 
à  l'intérieur,  et  le  cataplasme  fait  avec  la  ciguë 
et  la  mandragore.  Barbette  propose  celui  de  jus- 
quiame.  Une  bouillie  faite  avec  la  mie  de  pain 
et  la  fleur  de  safran,  à  laquelle  on  ajoute  quel- 
ques gouttes  d'extrait  d'opium,  nous  semble  le 
topique  le  plus  convenable  :  on  en  remplit  un 
petit  sachet ,  dans  lequel  on  tient  le  doigt  renfermé. 
La  diète,  les  saignées,  les  boissons  rafraîchis- 
santes, les  clystères  soir  et  matin,  sont  indiqués 
contre  la  fièvre  aiguë  dont  le  panaris  s'accom- 
pagne. On  doit  ouvrir  avec  prudence  les  abcès 
qui  se  forment  à  l'avant-  bras  ou  dans  la  paume 
de  la  main.  Les  vives  douleurs  que  les  malades 
ressentent  dans  cette  partie,  dépendent  de  la  pres- 
sion que  les  nerfs  éprouvent  de  la  part  du  tissu 
cellulaire  enflammé,  qui  ne  peut  soulever  l'apo- 
névrose palmaire  trop  résistante.  Le  nerf  médian, 
comprimé  au-dessous  du  ligament  annulaire  an- 
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térieur  du  poignet,  est  le  siège  des  plus  cruelles 
souffrances.  Ou  ne  doit  cependant  point  inciser 
ce  ligament,  comme  Garangeot  en  donne  le  pré- 
cepte, en  s'appuyant  de  la  pratique  d'Arnaud; 
l'exfoliation ,  le  déplacement  des  tendons  fléchis- 
seurs des  doigts  ,  et  par  conséquent  la  mutilation 
de  la  main ,  en  seroient  la  suite.  Une  incision  pra- 
tiquée au-dessus  ,  et  une  autre  au-dessous  du  poi- 
gnet, donnent  facilement  issue  au  pus  renfermé 
sous  son  ligament  annulaire,  etc. 

Ces  panaris,  dans  lesquels  l'inflammation  se 
propage  à  la  main  ,  à  l'avant- bras,  et  même  à 
toute  l'étendue  du  membre  supérieur,  sont  pres- 
que toujours  mortels  ,  lorsqu'une  disposition 
intérieure  s'y  joignant,  une  fièvre  bilieuse  ou  pu- 
tride se  développe  et  vient  ajouter  une  compli- 
cation dangereuse  à  un  mal  très -grave  par  lui- 
même. 

Les  orteils  ,  semblables  aux  doigts  par  leur 
structure,  sont,  comme  eux,  susceptibles  de  pana- 
ris; mais  jamais  cette  inflammation  n'y  sévit  avec 
le  même  degré  de  violence,  et  n'entraîne  des  con- 
séquences aussi  funestes.  La  sensibilité  y  est  moin- 
dre, le  danger  est  aussi  moins  grand. 

Le  panaris  qui  survient  autour  de  la  racine  de 
l'ongle,  a  reçu  le  nom  de  tourniole.  Il  est  le  plus 
souvent  borné  à  la  face  dorsale  des  doigts;  il  est 
moins  douloureux.  Cependant  il  entraîne  la  chute 
de  l'ongle,  lorsqu'on  néglige  de  l'inciser  de  bonne 
heure. 
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D.  Malgré  l'analogie  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses,  le  tissu  de  la  première  présente 
rarement  ces  excroissances  fongueuses,  appelées 
polypes.  La  portion  amincie  par  laquelle  est  ta- 
pissé le  conduit  auditif  externe,  en  offre  quelque- 
fois; mais  la  structure  de  cette  partie  de  la  peau  ne 
laisse  pas  de  différer  de  celle  des  tégumens  du  reste 
du  corps.  Partout  ailleurs  la  végétation  du  tissu 
cutané  produitseulement  de  petites  excroissances, 
connues  sous  le  nom  de  verrues.  La  peau  des  mains 
en  est  fréquemment  le  siège.  Les  unes  ont  un  pé- 
dicule, les  autres  en  sont  dépourvues.  11  en  est  dont 
la  surface  est  lisse,  celle  des  autres  est  inégale  et 
raboteuse,  comme  l'extérieur  d'une  mûre  ou  d'une 
fraise.  Ces  verrues  se  distinguent  des  poireaux  vé- 
nériens, parce  que  l'épiderme  les  recouvre.  Elles 
iiaissentdansle  tissu  même  du  derme.  Leur  nature 
dermoïque  est  prouvée  par  le  sang  qui  en  découle, 
et  par  la  douleur  qui  se  fait  sentir  quand  on  en  fait 
lasection.  Si,  comme  on  le  prétend,  elles  étoient 
entièrement  formées  par  l'épiderme ,  cette  section 
ne  causeroit  ni  saignement  ni  douletir.  Les  per- 
sonnes qui  apportent,  en  venant  au  monde,  des 
verrues  au  visage,  au  cou,  au  nez,  aux  paupières, 
ne  pensent  point  à  les  détruire. 

Cette  destruction  ne  seroit  indiquée  qu'aux  cas 
où  elles  causeroient  de  la  difformité,  et  gêneroient 
les  fonctions  des  parties.  Voici  quelle  est  la  ma- 
nière de  l'opérer  :  l'excision  de  la  verrue  avec  la 
pointe  d'un  bistouri  seroit  le  moyen  le  plus  sûr; 
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mais  la  crainte  qu'il  inspire  aux  malades  oblige  de 
préférer  les  caustiques.  On  portera  donc  la  pierre 
infernale  à-plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  qu'elle 
ait  pénétré  dans  le  tissu  de  la  peau  ,  et  détruit  jus- 
qu'aux racines  de  la  petite  tumeur.  L'acide  citrique, 
le  nitrique,  l'eau  régale,  le  muriate  d'antimoine 
liquide,  l'iodate  de  potasse,  opéreroient  une  des- 
truction plus  prompte,  et  seroient  préférables ,  si 
la  surface  de  la  verrue  étoit  inégale  et  sillonnée. 
On  devroit  alors  l'entourer  d'un  emplâtre  de  dia- 
chylon  gommé,  percé  d'un  trou,  dans  lequel  ou 
feroit  passer  la  verrue  ;  sans  cela  l'action  du  cau- 
stique pourroit  s'étendre  à  la  peau  environnante. 
On  useroit  de  la  même  précaution,  si  l'on  em- 
ployoit  la  pierre  à  cautère.  Lorsque  ces  caustiques 
ont  brûlé  la  verrue ,  on  leur  substitue  un  emplâtre 
suppuratif,  afin  de  hâter  la  chute  de  l'escarre,  et 
la  guérison  de  la  petite  plaie  qui  en  est  la  suite. 

La  verrue  doit  être  consumée  en  une  seule  fois, 
ou  par  un  petit  nombre  d'applications.  Les  caus- 
tiques trop  réitérés  pourroient  la  faire  dégénérer 
en  carcinome.  On  en  a  maint  exemple^ 

E.  L'épiderme  des  mains  s'épaissit,  devient  dur 
et  calleux ,  par  l'exercice  des  travaux  mécaniques , 
sans  qu'il  en  résulte  d'autre  inconvénient  qu'une 
diminutionsensibledans  la  délicatessedu  toucher. 
Cependant  ce  durcissement  de  l'épiderme  s'étend  à 
la  peau;  elle  devient  également  plus  dense,  moins 
extensible  :  cela  augmente  le  danger  des  panaris 
chez  les  ouvriers  et  les  gens  du  peuple,  qui,  par 
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le  genre  de  leurs  occupations,  sont  le  plus  expo- 
sés à  cette  maladie. 

Les  frottemens  trop  rudes  et  trop  répétés  peu- 
vent encore  occasionner  des  gerçures  à  la  peau  des 
lïiains  et  des  doigts.  Un  jardinier  vient  de  m'en 
offrir  l'exemple  :  la  peau  des  paumes  des  mains  est 
sillonnée  par  des  déchirures  profondes;  l'épiderme 
est  épais  et  très-dur.  J'ai  conseillé  le  repos,  les 
bains  dans  l'eau  de  son  et  la  décoction  de  têtes  de 
pavots^  pour  ramollir  les  parties,  et  calmer  les 
cuissons;  puis  j'ai  fait  oindre  chaque  jour  les 
gerçures  avec  une  pommade  où  entroient,  à  parties 
égales,  l'onguent  rosat,  celui  deRhasis,  et  la  pulpe 
de  concombres. 

F.  On  a  lieu  d'être  surpris  du  silence  de  quelques 
auteurs  modernes  touchant  une  incommodité  qui 
se  présente  assez  familièrement  dans  la  pratique,  et 
qui  se  trouve  décrite  dans  les  OEuvres  chirurgicales 
de  Fabrice  d'Aquapendente.  On  la  connoît  sous  le 
nom  Jongle  entré  dans  la  chair.  Les  gros  orleils 
en  sont  le  siège.  Voici  comment  elle  arrive.  Une 
personne  a  l'habitude  de  porter  des  chaussures 
étroites,  et  de  couper  en  rond  l'ongle  du  gros 
orteil  ;  alors  les  chairs  collatérales ,  et  surtout  celles 
qui  se  trouvent  à  la  partie  interne  de  l'ongle,  sont 
rabattues  sur  lui,  et  tendent  à  le  recouvrir,  tandis 
que  son  bord  interne  s'enfonce  dans  leur  épaisseur, 
les  entame,  et  détermine  une  suppuration  opi- 
niâtre, avec  douleur  et  gonflement  de  tout  le 
pied ,  lorsque  le  malade  se  livre  à  quelque  exercice 
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fatigant.  Desault  a  trouvé  la  \'éritable  niétliocle 
curative  de  cette  maladie.  Avant  lui  on  se  conten- 
toit  de  réprimer,  par  les  cathérétiques ,  comme 
l'alun  calciné,  la  pierre  infernale,  etc.  les  chairs 
exubérantes;  on  amincissoit  l'ongle,  et  même  on 
l'arrachoit;  mais  le  nouvel  ongle  reproduisoit 
bientôt  la  même  infirmité. 

Desault   imagina  d'engager,  sous  le  bord   de 
l'ongle  entrant  dans  les  chairs,  une  lame  de  fer 
blanc  qui ,  recourbée  au  côté  interne  et  au-dessous 
du  gros  orteil,  comprimoit  les  chairs,  et  les  ra- 
battoit,  en  quelque  sorte,  à  leur  niveau.   Cette 
lame,  fixée  au  moyen  d'une  compresse  et  d'une 
bande  roulée,  étoit  bien   plus  propre  à  relever 
l'ongle,  et  affaisser  les  chairs  ,  que  les  petits  bour- 
donnets  de  charpie  que  Fabrice  d'Aquapendente 
employoit  au  même  usage.  On  renouvelle  au  bout 
de  trois  jours  le  premier  appareil.  Les  pansemens 
deviennent   chaque   jour    moins    douloureux,  à 
mesure  que  les  chairs  s'affaissent  et  que  l'ongle  les 
surmonte  en  grandissant.  Enfin ,  la  cure  est  achevée 
lorsqu'il  les  déborde  complètement.  Ceci  ne  s'ob- 
tient guère  que  par  un  traitement  continué  pen- 
dant deux  mois  au  moins.  J'ai  eu  plusieurs  occa- 
sions de  mettre  ce  traitement  en  usage.  Une  lame  de 
plomb  ne  peut  être  substituée  à  celle  de  fer  blanc, 
au  moins  dès  les  premiers  temps  de  la  cure  ;  le 
plomb,  faute  de  consistance,  se  recourbe,  et  ne 
s'engage  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  au-dessous 
de  l'ongle  j  on  peut  tout  au  plus  se  servir  de  ce 
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métal  plus  flexible,  vers  la  fin  de  la  maladie. 
L'opération  requise  pour  la  guérison  de  l'ongle 
entré  dans  la  chair,  est  nécessairement  très-dou- 
loureuse, et  la  récidive  est  immanquable  si  les 
malades  reprennent  l'usage  des  chaussures  étroites, 
et  surtout  l'habitude  d'arrondir  le  bord  libre  de 
l'ongle.  On  peut  établir  comme  maxime,  que  les 
ongles  des  orteils  doivent  être  coupés  droit  ou 
carrément,  tandis  que  ceux  des  mains  veulent 
être  arrondis.  C'est  la  seule  manière  de  prévenir 
l'infirmité  dont  il  est  question  dans  cet  article. 
Arracher  l'ongle  d'un  seul  coup  ou  à  deux  reprises , 
après  l'avoir  fendu  par  le  milieu ,  est  une  méthode 
cruelle  et  presque  toujours  inefficace,  le  nouvel 
ongle  reprenant  la  direction  vicieuse  de  l'ongle 
primitif. 
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lliMPORTER  le  mal  en  faisant  l'ablation  de  la  partie 
affectée,  est,  dans  bien  des  cas,  la  seule  ressource 
de  la  médecine.  Elle  est  réduite  à  ce  moyen  de 
guérison. 

î**.  Dans  toutes  les  maladies  organiques  (can- 
cers, polypes,  kystes,  etc.),  qui,  comme  nous 
l'avons  vu  au  premier  volume  de  cet  ouvrage,  une 
fois  établies,  ne  peuvent  plus  rétrograder.  (Voyez 
Prolégomènes,  pages  civ  et  suivantes.^ 

2°.  Dans  tous  les  cas  de  gangrène  et  de  contu- 
sion portée  jusqu'à  la  désorganisation  des  tissus. 

3'^.  Dans  les  suppurations  abondantes,  dont  la 
durée  conduit  les  malades  à  la  mort  par  Tépui- 
sement. 

4°.  Enfin,  dans  les  cas  où  une  partie,  saine  d'ail- 
leurs, embarrasse  et  gène  l'individu  dans  le  libre 
exercice  de  ses  mouvemens. 

Comme  les  anciens,  nous  ne  mettons  plus  au 
nombre  des  cas  d'amputation  la  blessure  d'une 
artère  importante,  la  ligature  du  vaisseau  devant 
toujours  être  préférée  à  une  semblable  mutilation. 
L'ablation  des  tissus  malades,  dans  les  cas  de 
lésion  organique,  est  trop  souvent  suivie  de  la 
reproduction  de  la  maladie  dans  le  lieu  même,  ou 
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de  sa  manifestation  dans  une  partie  éloignée,  et 
dans  aucune  de  ces  lésions,  le  danger  de  la  réci- 
dive n'est  plus  certain  que  dans  les  affections  can- 
céreuses. Aussi  impuissant  pour  en  prévenir  l'ori- 
gine que  pour  en  empêcher  le  retour,  car  il  ignore 
absolument  la  manière  d'agir  de  leur  cause  pro- 
chaine, le  médecin  ne  se  décide  à  enlever  le  siège 
du  mal  que  dans  l'insuffisance  bien  avérée  des 
moyens  diététiques  et  pharmaceutiques,  et  par  la 
connoissaîice  du  danger  que  fait  courir  aux  indi- 
vidus une  maladie  qui  tend  essentiellement  à  s'ac- 
croître et  à  s'aogfraver. 

Sans  doute,  si  dans  les  maladies  organiques 
l'opération  étoit  constamment  ou  même  le  plus 
souvent  suivie  de  la  récidive,  on  devroit  s'abstenir 
de  faire  endurer  aux  malades  des  douleurs  inutiles; 
mais  l'ablation  des  tumeurs  enkystées  n'est  jamais 
suivie  de  récidive.  Celle  des  polypes  y  est  peu  ex- 
posée, lorsqu'elle  est  faite  convenablement,  et  si 
les  cancers  sont  plus  sujets  à  reparoître;  comme 
ils  condamnent  les  malades  à  une  mort  inévitable 
autant  qu'affreuse,  et  que,  dans  un  danger  certain 
on  ne  peut  hésiter  sur  l'emploi  d'un  moyen  dou- 
teux ,  l'opération  est  indiquée,  ressource  unique 
dans  un  cas  extrême ,  au  défaut  de  laquelle  le  ma- 
lade seroit  abandonné  au  désespoir. 

Les  ablations  constituent  une  classe  d'opérations 
extrêmement  nombreuses,  car  l'on  peut  avancer 
que  plus  des  deux  tiers  des  opérations  sanglantes 
qu'un  chirurgien  est  dans  le  cas  de  pratiquer^  con- 
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sistent  dans  des  ablations  d'organes,  soit  qu'on 
les  extirpe,  qu'on  les  ampute,  qu'on  en  fasse  la 
résection,  qu'on  les  brûle  ou  qu'on  les  détruise 
par  tout  autre  procédé. 

Nous  allons  décrire  ces  diverses  ablations,  sui- 
vant pour  cette  classe  d'opération  l'ordre  topogra- 
phique  adopté  dans  l'exposition  des  précédentes, 
commençant  par  l'extirpation  des  tumeurs  fon- 
gueuses de  la  dure-mère,  des  loupes  du  cuir  che- 
velu, et  finissant  par  les  amputations  des  orteils. 

Tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère.  Loupes  du 
cuir  chevelu.  Tuineurs  enkystées  des  paupières. 
Orgeolet.  Trichiasis  et  avulsion  des  cils.  Encantliis. 
Extirpation  de  la  glande  lacrjmale  et  de  Vœil 
à  l'occasion  du  carcinome  de  cet  organe. 

A.  De  la  surface  externe  de  la  dure-mère  s'élè- 
vent quelquefois  des  tumeurs  fongueuses  qui  se 
montrent  au  dehors,  après  avoir  détruit  les  os  du 
crâne.  Le  tissu  de  la  dure-mère  est  tellement  dis- 
posé à  produire  ces  végétations,  qu'il  est  peu  de 
crânes  de  vieillards  sur  lesquels  on  n'aperçoive  à 
l'intérieur  divers  enfoncemens  produits  par  la  pré- 
sence des  excroissances  qui  s'élèvent  de  la  face 
adhérente  de  la  membrane.  Ces  fossettes  pénètrent 
souvent  jusqu'à  la  table  externe ,  et  se  distinguent 
facilement  par  les  inégalités  de  leur  surface,  des 
impressions  digitales,  correspondantes  aux  bosse- 
lures du  cerveau. 

Les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure -mère  sur-« 
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viennentordinairement  à  la  suite  d'un  coup,  d'une 
chute  sur  la  tête,  et  se  développent  vis-à-vis  l'en- 
droit frappé;  le  vice  vénérien  qui  produit  ailleurs 
des  périostoses,  peut  également  donner  naissance 
aux  tumeurs  dont  nous  parlons.  Le  tissu  de  la 
membrane  s'engorge  et  végète,  l'effort  d'expansion 
de  la  tumeur  qui  s'accroît  sans  cesse,  mais  surtout 
l'action  continuelle  du  cerveau,  soulevé  par  les 
artères  contre  les  parois  du  crâne  qui  s'opposent 
à  ses  mouvemens,  usent  à  la  longue  la  substance 
osseuse.  Aucun  débris  ne  subsiste  après  cette  usure 
lente  et  graduée.  L'absorption  s'empare  sans  doute 
des  molécules  détachées,  phénomène  qui  s'observe 
également  quand  une  tumeur  anévrismale  détruit 
un  os  contre  lequel  elle  appuie,  et  sur  lequel  elle 
agit  par  les  battemens  continuels  dont  elle  est  agi- 
tée. Cependant  l'os  est  détruit,  le  péricrâne  et  le 
cuir  chevelu  cèdent  à  l'effort  que  la  tumeur  exerce; 
elle  fait  en  dehors  des  progrès  plus  rapides.  Les 
douleurs  qui  ont  précédé  son  apparition ,  augmen- 
tent et  deviennent  plus  vives ,  lorsque ,  sortant  par 
l'ouverture  qu'elle  s'est  faite,  la  tumeur  est  déchi- 
rée par  les  inégalités  dont  est  hérissé  le  contour  de 
cette  ouverture;  elle  offre  des  battemens  isochro- 
nes aux  pulsations  des  artères  ,  et  rentre  lorsqu'on 
la  comprime  :  alors  les  douleurs  cessent,  parce 
que  la  tumeur  n'est  plus  irritée  par  les  aspérités 
osseuses;  mais  a-  t-elle  un  certain  volume,  elle 
pèse  sur  le  cerveau ,  et  détermine  tous  les  aceidens 
qu'entraîne  la  compression. 
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Les  pulsations  qu'offrent  les  tumeurs  formées 
par  les  végétations  de  la  dure -mère,  en  sont  le 
signe  le  plus  caractéristique.  C'est  un  mouvement 
exclusivement  et  parfaitement  isochrone  aux  bat- 
temens  du  cœur;  il  est  communiqué  à  la  dure- 
mère  par  le  cerveau,  qui  le  reçoit  lui-même  de 
l'ensemble  des  artères  placées  à  sa  base,  (i) 

Les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  sont 
une  maladie  grave,  et  presque  constamment  mor- 
telle. Aucun  remède  ne  peut  leur  être  appliqué 
avant  qu'elles  paroisseut  au  dehors,  et  qu'on  ait 
reconnu  leur  véritable  nature.  Les  saignées  et  les 
évacuans  sont  les  seuls  moyens  qu'on  puisse  met- 
tre en  usage  lorsque  les  douleurs  vives  se  font  sen- 
tir dans  un  endroit  du  crâne,  à  la  suite  d'un  coup 
ou  d'une  chute.  Le  traitement  mercuriel  devroit 
être  employé  ,  si  l'on  soupçonnoit  l'existence  de 

(i)  C'est  un  mouvement  de  locomotion  bien  différent  de 
l'expansion  que  peut  produire  la  stagnation  ou  le  reflux  du 
sang  des  veines,  dans  les  cas  où  la  respiration  e.st  gênée  par 
quelque  obstacle.  11  y  a  la  même  différence  entre  le  mouve- 
ment artériel  du  cerveau  et  cette  turgescence  veineuse, 
qu'entre  les  baltemens  des  tumeurs  placées  au  voisinage  des  ~ 
.artères,  et  qui  reçoivent  de  ces  vaisseaux  l'impulsion  qui  les 
agite,  et  les  dilatations  pulsatives  des  véritables  anévrismes  ; 
dilatations  dans  lesquelles  la  masse  entière  de  la  tumeur  se 
développe.  Si  l'on  s'est  tant  de  fois  mépris  sur  la  nature  des 
tumeurs  anévrismales,  faute  d'avoir  fait  assez  d'attention  à 
cette  différence  du  mouvement  pulsatoire ,  faut-il  donc 
s'étonner  que  tant  d'anatomistes  se  méprennent  sur  la  véri- 
table cause  des  mouvemens  céi'ébraux? 
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la  siphilis.  Enfin,  lorsque  la  tumeur  se  manifeste 
à  l'extérieur,  reconnoissable  aux  circonstances  qui 
l'ont  précédée,  aux  douleurs  qui  l'accompagnent, 
et  qui  cessent  quand  on  la  réduit,  aux  battemens 
qu'elle  présente  ;  il  faut  inciser  crucialement  le 
cuir  chevelu,  après  avoir  rasé  la  tête,  relever  les 
lambeaux  en  les  disséquant  avec  précaution  ,  ap- 
pliquer plusieurs  couronnes  de  trépan  autour  de 
la  portion  du  crâne  que  la  tumeur  a  détruite, 
agrandir  celte  ouverture,  en  enlevant  avec  la 
gouge  et  le  maillet  les  parties  qui  restent  dans 
l'intervalle  des  couronnes,  à  moins  que  l'os  étant 
fort  aminci,  il  ne  suffise  du  couteau  lenticulaire 
pour  opérer  cette  perte  de  substance. 

La  base  de  Ta  tumeur  mise  à  découvert,  on  cerne 
la  portion  de  la  dure-mère,  d'où  elle  s'élève,  et  on 
en  fait  Fablation  complète. 

Cette  opération  n'est  indiquée  qu'aux  cas  où  la 
tumeur  occupe  la  région  supérieure  de  la  tête  : 
est-elle  située  près  de  l'oreille,  a-t-elle  détruit  les 
parois  de  l'orbite;  son  ablation  est  impossible. 
L'instrument  tranchant  est  bien  préférable,  soit 
aux  caustiques ,  soit  à  la  ligature  ;  les  premiers 
peuvent  étendre  leur  action  jusqu'au  cerveau  ; 
la  seconde,  par  les  vives  douleurs  qu'elle  causera  , 
peut  amener  l'inflammation  des  méninges  et  du 
cerveau  lui-même,  le  délire  et  la  mort.  Ce  n'est 
pas  que  le  contact  de  l'air,  et  l'irritation  que 
produit  la  section  de  la  dure-mère,  ne  puissent 
entraîner  ces  accidens  ;   mais   ils   sont  toujours 
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moins  à  craimîre  qu'après  l'emploi  des  deux:  au- 
tres procédés. 

Les  véi^étations  de  la  dure  -  mère  ne  sont  pas  les 
seules  tumeurs  du  crâne  qui  nécessitent  l'abla- 
tion du  mal;  des  loupes  enkystées  et  sans  kyste 
se  forment  au-dessous  du  cuir  chevelu,  au-dessus 
et  quelquefois  au-dessous  du   muscle  occipito- 
frontal  ,    incurables  par  tout  antre  procédé.  Ces 
loupes  du  cuir  chevelu  ont  reçu  le  nom  de  îau^>es, 
parce   que,    se   développant   difficilement   entre 
les  os  et  la  peau  ferme  et  serrée  qui  les  couvre, 
elles  ont  généralement  une  forme  plus  ou  moins 
aplatie.  Facilement  reconnoissables  à  une  tumeur 
non   inflammatoire,  elles  ne  sont  gênantes  que 
par   leur   volume ,   et    peuvent   devenir   doulou- 
reuses par  suite  des  pressions  et  des  frottemens 
auxquels  elles  sont  exposées.  Après  avoir  fait  ra- 
ser le  cuir  chevelu  dans  la  portion  qui  couvre  la 
tumeur   et  ses  environs,    on  pratique  sur  elle, 
ou  bien  une  seule  incision  si  elle  est  assez  peu 
volumineuse  pour  qu'il  soit  possible  de  l'extraire 
en  écartant  simplement  ses  lèvres,  ou  bien  on 
donne    à   l'incisioii    la   forme   d'un   T  ou   d'une 
croix,  si  son  volume  est  trop  considérable.  Dans 
l'extirpation  d'une  tumeur  quelconque,  il  faut, 
autant  que  possible,  se  contenter  d'une  seule  in- 
cision :  en   lui  donnant  toute  la  longueur  pos- 
sible, elle  suffit  à   l'extraction  des   tumeurs  les 
plus  considérables  sans  que  l'on  soit  obligé  à  trop 
de  tiraillemens  et  de  douleur.  On  y  trouve  cet 
IV.  20 
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avantage  ,  que  l'on  n'a  point  de  lambeau  dont  la 
dissection  douloureuse  prolonge  l'opération  ,  et 
rend  la  guérison  plus  difficile.  Lorsque  la  peau 
qui  couvre  une  ancienne  loupe  est  malade,  soit 
que  l'affection  consiste  dans  son  ulcération,  ou 
dans  son  extrême  amincissement,  il  faut  empor- 
ter avec  la  tumeur  une  partie  des  tégumens  qui 
îa  couvrent.  La  réunion  immédiate  n'est  point 
pou  i  cela  impossible  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas;  car  l'on  n'enlève  que  la  partie  qui  forme 
le  sommet,  et  il  en  reste  encore  assez  pour  cou- 
vrir la  plaie.  Il  importe,  avant  d'entreprendre 
l'ablation  d'une  tumeur  située  à  l'extérieur  du 
crâne ,  de  s'assurer  qu'elle  est  mobile  et  point  ad- 
hérente aux  os;  circonstance  qui  contre-indique- 
roit  l'opération.  Il  faut  aussi  s'assurer  qu'elle  n'est 
point  formée  par  le  cerveau  ou  toute  autre  partie 
de  l'encéphale. 

L'encéphalocèle,  ou  hernie  du  cerveau ,  est  plu- 
tôt un  vice  de  conformation  que  les  enfans  appor- 
tent en  naissant,  qu'une  véritable  maladie.  Cette 
espèce  de  monstruosité ,  presque  toujours  incom- 
patible avec  la  vie,  consiste  le  plus  souvent  dans  la 
•sortie  de  la  plus  grande  partie  du  cerveau  au  travers 
de  la  fontanelle  supérieure  et  postérieure,  de  ma- 
nière que  l'enfant  vient  au  monde  portant  sur  le  der- 
rière de  la  tête  un  sac  volumineux  qui  pend  jus- 
qu'à la  nuque,  comme  on  en  voit  plusieurs  exem- 
ples dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  Dans  ces  exemples  fournis  par  des  enfans  nés 
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k  rhospice  de  la  Maternité,  on  conçoit  que  le  petit 
monstre  a  dû  cesser  de  vivre  au  moment  où  il  est 
venu  à  la  lumière.  Lorsqu'au  contraire  le  cerveau 
proémine   seulement   et  soulève  une   fontanelle 
de  manière  à  former  une  tumeur  du  volume  d'un 
oeuf,  comme  dans   la  seule   observation  d'encé- 
phalocèle   que  contient  le   Mémoire  de  Ferrand 
sur  cette  maladie,  une  pression  douce  mais  sou- 
tenue peut  en  opérer  insensiblement  la  réduction: 
la  fontanelle  se  durcit   et   l'enfant  continue   de 
vivre.  I/e?)céphalocèle   n'est  point  toujours  une 
maladie  primitive.   Le   plus   souvent  elle   est  la 
suite  d'une  grande  perte  de  substance  aux  parois 
du  crâne;  ainsi  l'on  a  vu ,  à  la  suite  de  certaines 
fractures ,  de  l'application  de  plusieurs  trépans , 
ou  de  caries  considérables,   le   cerveau   obéir   à 
l'impulsion  que  lui  communiquent  ses  artères, 
et  franchir  les  limites  de  sa  cavité;  d'autres  fois, 
l'ossification  tardive  des  fontanelles  devient  cause 
de  la  hernie  cérébrale.  Presque  toutes  nos  mala- 
dies ne  sont^que  des  exagérations  des  phénomènes 
physiologiques.  Nous  avons  vu,  dans  l'arlicle  pré- 
cédent, que  la  dure-mère  offre,  sur  un  grand  nom- 
bre d'individus,  les  rudimens  ou  les  germes  de 
ces  tumeurs  fongueuses  qui  atteignent,  dans  cer- 
tains cas,  un  tel  degré  de  développement,  qu'elles 
se  montrent  au  dehors  après  avoir  détruit  les  pa- 
rois du  crâne.  Il  en  est  de  même  par  i'apport  à 
l'encéphalocèle.   Les   impressions    digitales   sont 
les  indices  de  cet  effort  continuel  qu'exerce  le  cer- 
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veau  contre  les  parois  de  sa  cavité ,  et  de  sa  ten- 
dance à  faire  hernie.  Les  fontanelles  restent-elles 
trop  long-temps  cartilagineuses,  cette  action  exer- 
cée contre  les  points  non  ossifiés  et  plus  foibles , 
les  soulève;  de  sorte  que,  dans  ces  endroits,  le 
cerveau  commence  à  s'échapper.  Mais  le  durcis- 
sement des  os  ne  tarde  pas  à  augmenter  la  résis- 
tance des  fontanelles;  des  bornes  insurmontables 
sont  mises  aux  progrès  ultérieurs  de  la  maladie. 
Seulement  l'individu  conserve  une  proéminence 
plus  ou  moins  marquée  dans  les  lieux  qu'occu- 
poient  les  fontanelles.  L'existence  de  ces  bosse- 
lures est  remarquable  sur  toutes  les  têtes  d'une 
certaine  grosseur.  Je  me  suis  assuré  qu'elles  s'é- 
tendoient  le  long  des  sutures,  sur  les  individus 
dont  la  tète  avoit  un  volume  énorme ,  visiblement 
dû  à  son  ossification  tardive. 

Soutenir  les  fontanelles  par  une  pression  égale , 
en  couvrant  la  tête  du  nouveau-né  avec  une  ca- 
lotte de  cuir  bouilli;  employer  des  moyens  com- 
pressifs  analogues,  dans  les  cas  où  la  substance  du 
cerveau  s'échappe  par  des  ouvertures  faites  aux 
parois  du  crâne;  tels  sont  les  remèdes  contre  l'en- 
céphalocèle.  La  substance  du  cerveau  est-elle  à 
nu  ,  à  la  suite  d'une  plaie  de  tête  :  l'encéphalocèle 
dépend-elle  de  la  turgescence,  ou  d'un  véritable 
développement  de  l'organe;  l'excision  par  l'instru- 
ment tranchant,  une  compression  douce  et  modé- 
rée, sont  les  meilleurs  moyens  de  la  réprimer. 

Le  cerveau  n'est  point  la  seule  partie  de  Fencé- 


pliale  qui  puisse,  par  suite  de  l'ossificalion  tardive 
des  fontanelles,  franchir  les  limites  de  sa  cavité; 
le  cervelet  peut  offrir  des  exemples  de  ces  sortes 
de  hernies  qui  méritent  le  nom  de  parencépha- 
locèles.  On  a  lieu  d'être  surpris  du  silence  absolu 
que  gardent  les  auteurs  sur  cette  espèce  parti- 
culière de  vice  de  conformation  ou  de  maladie; 
on  a  lieu  de  présumer  qu'elle  n'est  point  excessi- 
vement rare.  Deux  faits  de  ce  genre  se  sont  offerts 
dans  le  cours  de  l'année  i8i3  ,  à  l'observation  de 
notre  estimable  collègue  M.  le  professeur  Lalle- 
ment,  qui  a  eu  la  bonté  de  me  les  communiquer. 
Je  rapporterai  textuellement  Fhistoire  qu'il  en  a 
tracée  : 

«  Marguerite  Recorda,  âgée  île  vingt-trois  ans , 
d'un  tempérament  pléthorique ,  réclama  mes  soins, 
le  sio  mars  i8i3,  pour  une  légère  ophthalmie. 
Depuis  son  enfance,  elle  étoit  dans  un  état  d'im- 
bécillité ,  et  portoit  à  l'occiput  une  tumeur  qui  , 
d'abord  du  volume  d'une  noisette,  avoit  acquis 
par  suite  celui  d'un  œuf  de  poule.  Cette  tumeur 
mobile,  indolente,  d'une  moyenne  consistance, 
à  base  étroite,  présentoit  tous  les  caractères  d'une 
loupe, 

»  M'étant  décidé  à  l'opération,  je  circonscrivis 
par  une  incision  la  base  de  la  tumeur,  et  procé- 
dai de  suite  à  la  dissection.  Mais  je  fus  bientôt 
frappé  par  une  couleur  d'un  blanc  vif  et  brillant, 
qui  se  fit  apercevoir  dans  un  des  points  de  celte 
base;  cette  couleur  se  reproduisant  dans  plusieurs 
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autres  endroits ,  je  crus  y  reconnoître  la  colora- 
tion delà  dure-mère.  Je  fis  part  de  mes  doutes  aux 
élèves  présens,  et,  par  le  doigt  indicateur  porté 
dans  l'incision  ,  j'acquis  la  certitude  que  la  base 
de  la  tumeur  étoit  inscrite  dans  un  cercle  osseux, 
formé  dans  l'épaisseur  de  l'occipital.  Je  suspendis 
l'opération ,  et  déclarai  aux  élèves  que  je  redoutois 
les  plus  fâcheux  résultats.  La  malade  pansée  et  re- 
mise au  lit,  n'éprouva  rien  le  jour  de  l'opération. 
Le  lendemain  ,  pouls  dur,  céphalalgie  violente 
(saignée  du  bras,  boissons  délayantes);  prostra- 
tion ,  vomissemens  d'une  bile  verdâtre  ,  de  plus  en 
plusfréquens,  rebelles  aux  antispasmodiques,  etc. 
et  continuels  jusqu'à  la  mort ,  qui  arriva  le  huitième 
jour  de  l'opération. 

»  Autopsie  cadavérique.  La  voûte  du  crâne  en-f 
levée  laissa  voir  le  cerveau  dans  l'état  naturel  ;  mais 
la  portion  de  la  dure-mère  qui  forme  la  partie  pos- 
térieure de  la  tente  du  cervelet,   s'engageoit  dans 
une  ouverture  de  l'occipital,  régulièrement  ar- 
rondie du  diamètre  de  trois  lignes.  Celte  produc- 
tion de  la  dure-mère  étoit  recouverte,  par  sa  face 
externe  ,   d'un  tissu  cellulaire  très-dense.  Sa  face 
interne  renfermoit  un  prolongement  des  deux  lo- 
bes du  cervelet ,  du  volume  d'une  noisette  ;  plu- 
sieurs foyers  de  suppuration  furent  découver  {sdans 
l'épaisseur  de  cet  organe.  Cette  pièce  modelée  en 
cire  fut  déposée  dans  les  collections  de  la  Faculté 
de  Médecine. 

»  Quelques  jours  après  la  communication  de  ce 
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fait  inléressant,  M.  Baffos,  chirurgien  en  chef  à 
l'hôpital  (les  enfans,  me  iit  voir  un  de  ses  malades, 
chez  lequel  il  soupçonnoit  une  semblable  affec- 
tion. Je  confirmai  ses  doutes,  et  peu  de  temps 
après,  la  mort  du  malade  permit  de  vérifier  mou 
assertion.  Il  suffit,  pour  éviter  de  semblables  mé- 
prises, d'être  averti  de  leur  possibilité.  I^es  faits 
précédens  doivent  engager  à  redoubler  de  cir- 
conspection dans  les  cas  où  la  tumeur  est  située 
dans  le  voisinage  de  la  nuque.  Il  peut  se  faire 
qu'une  loupe  enkystée,  au  lieu  d'être,  comme  cela 
arrive  le  plus  souvent,  située  entre  l'occipito- 
frontal  et  le  cuir  chevelu,  soit  placée  au-dessous 
de  ce  muscle  entre  lui  et  les  os  du  crâne,  telle- 
ment adhérente  à  leur  périoste,  qu'il  soit  impos- 
sible d'en  faire  l'extirpation  sans  les  dénuder. 
Comme  cette  dénudation  pourroit  entraîiier  le 
nécrose,  il  vaut  mieux  ne  point  détacher  le  fond 
du  kyste  et  le  faire  suppurer.  J'ai  eu  dernièrement 
occasion  d'adopter  ce  procédé.  M.  M.,  célèbre  fa- 
bricant de  billards,  portoit  depuis  douze  à  quinze 
ans,  au  sinciput,  une  loupe  du  volume  d'un  œuf 
Long-temps  indolente,  elle  finit  par  s'enflammer, 
et  le  malade  désira  en  être  débarrassé.  Jugeant 
par  son  immobilité  de  son  adhérence^  j'excisai 
une  portion  de  la  peau  amincie  et  malade;  j  em- 
portai la  plus  grande  portion  du  kyste,  et  après 
l'avoir  vidé  de  la  matière  pultacée  dont  il  étoit 
plein,  je  remplis  son  fond  adhérent  au  crâne,  de 
quelques  bourdonnels  de  charpie  qui  en  détermi- 
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lièrent  la  suppuration.   La  durée  du  traitement 
n'en  fut  prolongée  que  de  quelques  jours. 

Quoique  assez  communes,  les  loupes  placées  à 
l'extérieur  du  crâne  sont  moins  fréquentes  que 
celles  des  paupières. 

Les  paupières  sont  peut-être,  plus  qu'aucune 
autre  partie  du  corps,  sujettes  aux  tumeurs  enkys- 
tées du  genre  des  loupes.  Ces  petites  tumeurs ,  occu- 
pant principalement  la  paupière  supérieure,  ne 
sont  pas  plus  grosses  qu'une  lentille  dans  leur 
commencement,  mais  acquièrentbien  lotie  volume 
d'une  fève  ou  d'une  noisette.  Elles  sont  remplies 
d'une  humeur  tantôt  liquide  et  transparente,,  d'au- 
tres fois  grasse  et  ayant  la  consistance  du  suif.  Leur 
siège  est  plus  souvent  entre  la  portion  palpébrale 
del'orbicuJaireet  la  conjonctive,  qu'entre  le  même 
muscle  et  la  peau.  Aussi ,  comme  l'observe  Scarpa , 
les  voit-on  presque  à  nu  à  travers  la  conjonctive  des 
paupières,  lorsqu'on  renverse  celles-ci;  et  devient-il 
très-facile  de  les  extirper,  en  les  attaquant  par  ce 
côté  interne:  pour  cela,  le  chirurgien  saisit  le  bord 
libre  de  la  paupière,  le  renverse,  pratique  une 
incision  longitudinale  sur  le  kj^ste ,  en  prenant 
garde  de  l'entamer,  le  dissèque  avec  une  lancette, 
presse  sur  lui  de  manière  à  ce  qu'il  fasse  saillie  à 
travers  la  plaie  delà  conjonctive,  puis  le  saisit  avec 
une  pince  ou  une  érigne,  et  l'enlève  d'un  seul 
coup  de  bistouri  ou  de  ciseaux.  Peu  importe  de 
laisser  quelques  lambeaux  du  kyste;  les  larmes  em- 
pêchent la  réunion  immédiate  des  bords  de  la  petite 
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p]aie  ;  et  les  restes  de  la  poche  sont  détruits  par  la 
suppuration  qui  dure  quelques  jours.  Les  résolutifs 
sur  la  paupière  conviennent  pour  prévenir  une 
inflammation  trop  vive;  ils  séroient  insuffisans 
pour  arrêter  les  progrès  de  la  tumeur,  et  rendre 
l'opération  inutile. 

En  attaquantles  tumeurs  cystiques  par  le  dedans 
de  la  paupière,  on  les  extirpe  plus  aisément,  la 
plaie  guérit  d'elle-même  et  sans  difformité.  On  ne 
devroit  s'écarter  de  cette  conduite  qu'aux  cas  où 
la  tumeur  étant  voisine  des  commissures,  il  seroit 
impossible  de  renverser  assez  les  paupières  pour 
opérer  commodément;  on  devroit  aussi  procéder 
par  l'extérieur,  si  la  tumeur  étoit  immédiatement 
au-dessous  de  la  peau,  ce  qui  est  fort  rare  :  on  in- 
cise alors  suivant  la  direction  courbe  des  fibres 
palpébrales,  afin  que  la  cicatrice  linéaire,  qui  doit 
résulter  de  l'opération ,  se  cache  aisément  dans  les 
replis  demi-circulaires  de  la  peau  ;  on  dissèque  le 
kyste  conservé  dans  son  entier,  avec  un  petit  bis- 
touri ou  une  lancette,  et  on  le  retire  en  écartant 
les  deux  lèvres  de  l'incision.  J'ai  mis  une  fois  celte 
méthode  en  nsage. 

Un  serrurier,  demeurant  rue  de  l'Echiquier, 
portoit,  depuis  plusieurs  mois,  une  tumeur  du 
volume  d'une  noisette,  à  la  paupière  supérieure 
gauche;  un  chirurgien  qu'il  a>'oit  consulté  s'étoit 
d'abord  contenté  d'y  appliquer  des  répercussifs  ; 
mais  bientôt,  convaincu  de  leur  insuffisance  par 
les  progrès  que  faisoit  la  maladie,  il  imagina  d'eni- 
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plover  ia  pierre  infernale.  Celte  application  fut 
faite  d'une  manière  timide.  Le  caustique  enflamma 
seulementla  peau  qui  recouvroitlekyste,  Tamincit 
et  détermina  une  adhérence  intime  entre  cette  peau 
et  les  parois  de  la  poche.  J  en  fis  1  extirpation  en 
vendémiaire  an  XII,  en  présence  du  docteur  Valette. 
Lincision  faite  sur  la  tumeur,  quoique  extrême- 
ment superficielle,  ouvrit  le  kyste,  tant  la  peau 
amincie  t  adhéroit  intimement;  alors  sortit  une 
5natiere  grumeleuse  blanchâtre,  plutôt  semblable 
à  de  la  cire  brisée  qu'à  du  suif.  Ce  ne  fut  pas  sans 
difficulté  que  je  parvins  à  enlever  le  kyste;  il  étoit 
tellement  adhérent  à  la  peau,  par  son  coté  anté- 
rieur, qu'il  fut  impossible  de  l'en  séparer.  Je  me 
contentai  d'enlever  le  reste  par  lambeaux  ;  je  réu- 
nis immédiatement;  la  guérison  fut  complète  au 
berut  de  quarante-huit  heures.  Celte  tumeur  étoit 
un  athérome.  Celles  qui  ont  leur  siège  au-dessous 
du  muscle  appartiennent  presque  toujours  aux 
mélicéris. 

De  petites  tumeurs  dures,  arrondies  et  blan- 
châtres, se  forment  près  du  bord  libre  des  pau- 
pières, ou  sur  ce  bord  lui-même,  entre  le  car- 
tilage tarse  et  la  membrane  qui  le  recouvre. 
Les  noms  d'orgeolets,  de  grêles  et  de  gravelles 
leur  ont  été  donnés  à  raison  de  leur  ressemblance 
avec  un  grain  d'orge  ,  de  grêle,  et  à  cause  de  la 
matière  pierreuse  dont  elles  sont  quelquefois 
remplies. 

L'orgeolct  est  moins  un  phlegmon  qu'un  fu- 
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roneie  du  bord  libre  des  paupières:  1  inflammation 
V  est  lente  et  peu  active;  comme  le  furoncle,  il 
dépend  souvent  de  l'embarras  des  organes  gastri- 
ques. Les  excès  des  liqueurs^  s piri tueuses  v  dispo- 
sent également.  Ici.  comîne  dans  tous  les  furon- 
cles, 1  inflammation  commence  paria  peau, s  étend 
au   îiisu    celhdaire    soujacent  ,    et    le   frappe   de 
mortification.  C'est  autour  de  cette   portion  du 
tissu ,  désorganisée ,  que  s'établit  une  suppuration 
qui  tend  à  la  détacber  et  à  leutrainer  au-debors. 
Mais  ce  travail  est  lent ,  et  Ton  doit  bien  se  garder  de 
l'interrompre  en  ouvrant  la  petite  tumeur.  Il  faut 
en  abandonner  le  soin  à  la  nature;  la  tumeur  blan- 
cbit  et  s'abcède  ;  ou  presse  alors  doucement  sur  la 
paupière,  et  on  en  exprime  la  malière  contenue. 
Le  vide  qui  resuite  de  la  destruction  du  lissa  cel- 
lulaire, est  rempli  au  bout  d  un  ou  de  deux  jours. 
Lorsque  l'orgeolet  s'annonce  par  la  rougeur  d'un 
point  quelconque  du  bord  libre  des  paupières,  les 
répercussifs  doivent  être  mis  en  usr.ge.  L'applica- 
tion de  la  glace  pilée  sufdt  pour  le  prévenir.  Lors- 
que déjà  la  peau  blancliit,  la  résolution  devient 
impossible  ;  il  faut  recourir  aux  éraolliens,  tels  que 
la  pulpe  de  pomme,  la  mie  de  pain  bouillie  dans 
une  décoction  de  guimauve,  à  laquelle  on  ajoute 
un  peu  de  safran.  Ces  cataplasmes  devront  être 
renouvelés  plusieurs  fois  dans  la  journée.  La  cha- 
leur et  l'humidité  qu'ils  entretiennent  hâtent  sin- 
gulièrement la  suppuration,  et  par  tx>nséquent  la 
guerijou  de  ia  maladie.  Les  ccîi^  res  résolutifs  sent 
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at liles  après  la  cicatrisalion,  pour  rendre  à  la  pau- 
pière le  ton  qu'elle  a  perdu. 

La  matière  que  contiennent  les  petits  grains 
blanchâtres  que  l'on  nomme  graitis  ou  gravelles, 
est  plus  dure  que  celle  de  l'orgeolet;  ce  sont  de 
petites  tumeurs  enkystées,  insolubles,  et  que  l'on 
ne  détruit  que  par  l'extirpation. 

Les  poils  dont  sont  garnis  les  bords  libres 
des  paupières,  naturellement  recourbés  au-dehors, 
peuvent  se  renverser  en  dedans  ,  se  porter  entre  I;i 
paupière  et  le  globe  de  l'oeil  qu'ils  irritent.  Une 
ophthalmie  chronique,  des  taches  et  des  ulcérations 
de  la  cornée  peuvent  résulter  de  celle  direction 
vicieuse  des  cils,  connue  sous  le  nom  de  tricliiase. 
Ptarement  les  cartilages  tarses  conservent  leur  rec- 
titude; la  maladie  est  presque  toujours  due  à  l'in- 
clinaison vicieuse  de  ces  cartilages.  Leur  relâche- 
ment, à  la  suite  de  certaines  ophthalmies  chro- 
niques, l'irritation  qu'entretient  le  principe  dar- 
treux,  quelquefois  fixé  sur  les  paupières  :  telles 
sont  les  causes  de  cette  variété  du  trichiasis  par  le 
renversement  en  dedans,  du  bord  libre  de  la  pau- 
pière. Celle  qui  consiste  dans  la  simple  déviation  de 
quelques  poils,  est  d'autant  plus  difficile  à  guérir ^ 
que  les  cils  arrachas  repuliulent  lors  même  qu'avec 
l'extrémité  d'un  stylet  rougi  on  essaie  d'en  cautère 
riser  les  bulbes.  La  curation  de  l'autre  variété 
s'obtient  par  l'ablation  d'un  petit  lambeau  de 
peau ,  en  pinçant  la  paupière  le  plus  près  possible 
de  son  bord  libre  renversé. 
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Lorsque,  par  cette  opération,  on  a  remédié  au 
trichiasis,  on  doit  corriger  le  vice  qui  avoit  déter- 
miné le  roulement  du  tarse,  comme  il  a  été  dit  à 
l'article  de  la  lippitude;  complication  ordinaire 
de  la  maladie  dont  il  est  question. 

Albinus  est  le  seul  qui,  dans  le  chapitre  viii  du 
troisième  livre  de  ses  Annotations  anatomiques, 
cite  l'exemple  d'un  trichiasis  de  la  caroncule  la- 
crymale. Un  des  petits  poils  qui  s'en  élèvent  avoit 
pris  un  tel  accroissement,  qu'on  pouvoit  l'aper- 
cevoir sans  le  secours  de  la  loupe  ;  son  extrémité, 
se  dirigeant  alors  contre  le  globe  de  l'œil  ,  causa 
une  ophthalmie  très-douloureuse.  Elle  résista  opi- 
niâtrement à  tous  les  remèdes  ,  collyres  ,  épispas- 
tiques,  purgatifs,  saignées,  exutoires,  régime  ap- 
proprié. Albinus  consulté  recherche  les  causes  du 
mal ,  aperçoit  le  poil ,  l'arrache  et  guérit.  Il  ne  dit 
pas  si  le  poil  a  repoussé. 

La  caroncule  lacrymale  est  susceptible  d'aug- 
menter de  volume;  ce  petit  corps,  formé  par  la 
réunion  de  plusieurs  cryptes,  recouvert  par  uu 
repli  de  la  conjonctive  ,  dont  la  pâleur  est  un  signe 
précieux  dans  le  diagnostic  des  hydropisies, grossit 
■quelquefois,  devient  plus  dur  et  forme  une  tumeur 
à  surface  inégale,  tantôt  indolente,  mais  plus  sou- 
vent douloureuse.  Cette  excroissance,  à  laquelle 
les  auteurs  Qut  donné  le  nom  d'enchanthis  ,  peut 
offrir  le  volume  d'un  pois,  d'une  noisette,  d'une 
.noix.  Purmann  dit  en  avoir  extirpé  une  de  la  gros- 
seur du  poing.  Les  collyres  résolutifs  peuvent  ré- 
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primer  la  végétation  commençante  du  tissu  de  la 
caroncule;  mais,  lorsque  la  tumeur  verruqueuse 
aura  acquis  un  certain  volume,  on  doit  en  faire  la 
ligature,  si  elle  a  un  pédicule;  ou  l'extirper  avec 
rinsîrument  tranchant ,  après  l'avoir  accrochée  et 
soulevée  avec  une  érigne.  Des  lotions  avec  l'eau 
froide  après  l'opération,  des  injections  mucilagi- 
neuses  pendant  la  suppuration  qui  la  suit,  la  cau- 
térisation de  la  plaie  avec  de  légers  cathéréliqnes, 
lorsqu'elle  devient  fongueuse;  tels  sont  les  moyens 
à  employer  pour  achever  la  cure.  En  voulant  dé- 
truire l'encanthis  par  le  caustique ,  on  court  le 
risque  d'intéresser  les  parties  voisines,  ou  de  cau- 
ser la  dégénération  cancéreuse  de  la  caroncule.  Il 
est  difficile  et  dangereux  de  le  détruire  en  totalité; 
on  doit  même  extirper  l'encanthis  avec  prudence, 
curlahase  delà  tumeur,  adhérant  au  sac  lacrymal, 
on  peut  facilement  ouvrir  cette  poche,  blesser  les 
conduits  lacrymaux  ,  et  de  ces  deux  manières 
donner  lieu  à  un  larmoiement  incurable. 

—  La  glande  lacrymale,  logée  dans  la  petite 
fossette  que  présente  la  partieantérieure  et  externe 
de  la  voûte  orbitaire,  enveloppée  par  les  graisses 
qui  eavironnent  le  globe  de  l'œil ,  est  rarement 
malade.  Son  inflammation  ,  dont  je  ne  connois 
aucun  exemple,  à  moins  de  regarder  comme  tel.s 
les  cas  de  gonflement  inflammatoire  général  des 
parties  contenues  dans  l'orbite;  son  inflamma^ 
tion  pourroit  tellement  augmenter  la  sécrétion 
des  larmes,  que  les  points  lacrymaux  ne  pouvant 
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suffire  à  l'absorption  de  celte  humeur,  elle  coule- 
roit  sur  les  joues.  Les  saignées,  les  sangsues  au- 
tour de  la  base  de  l'orbite  ,  les  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  les  paupières,  seroient  indiqués  dans 
cette  inflammation  qui  seroit  susceptible  de  se 
terminer  par  induration.  Ce  genre  de  terminai- 
son conduiroit  au  .durcissement  squirrheux  de  la 
glande  lacrymale,  maladie  que  l'on  rencontre  plus 
souvent  sur  les  cadavres  qu'on  ne  l'observe  dans 
la  pratique.  Guérin  dit  avoir  fait  l'extirpation 
d'une  glande  lacrymale  squirrheuse,  et  tellement 
gonflée,  que  le  globe  de  l'œil  en  étoit  entière- 
ment recouvert.  On  ne  l'apercevoit  nullement,  et 
l'on  auroit  pu  le  croire  confondu  avec  la  tumeur, 
si  les  phénomènes  de  la  maladie  n'avoient  appris 
qu'il  devoit  se  trouver  sain  derrière  elle.  Guérin 
sépara  la  tumeur  de  l'œil  et  des  paupières ,  et  la 
disséqua  avec  tant  d'adresse,  que  le  muscle  droit 
externe  ne  fut  pas  même  entamé.  Cette  opération 
est  peut-être  l'unique  dans  son  genre.  Je  ne  con- 
nois  aucun  autre  exemple  d'extirpation  isolée  de 
la  glande  lacrymale  squirrheuse;  mais  il  n'est 
guère  de  chirurgien  qui  ne  l'ait  extirpée  ,  saine 
ou  malade  ,  en  faisant  l'extirpation  de  Tœil  car- 
cinomateux. 

Le  carcinome  de  l'œil  est  souvent  la  suite 
d'une  autre  maladie.  Tantôt  il  succède  à  une  oph- 
thalmie  rebelle,  quelquefois  à  un  coup  violent 
qui  a  bouleversé  tout  l'intérieur  de  l'œil ,  aux  in- 
flammations qui  le  désorganisent,  aux  grandes 
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plaies  qui  le  vident,  aux  slaphylômes  et  autres 
excroissances  irritées  par  l'usage  imprudent  des 
caustiques  :  enfin,  il  survient,  dans  certains  cas, 
spontanément  et  sans  cause  au  moins  apparente. 
Des  douleurs  de  tête ,  une  démangeaison  incom- 
mode, soit  dans  l'œil,  soit  dans  ses  environs, 
une  chaleur  plus  grande  que  de  coutume,  une 
grande  sensibilité,  signalent  l'invasion  de  la  ma- 
ladie. Ces  symptômes  augmentent  ;  la  lumière 
produit  des  impressions  douloureuses,  les  pico- 
temens  se  changent  en  une  douleur  lancinante  et 
pongitive  ,  l'oeil  gonfle,  non  plus  suivant  ses 
dimensions  naturelles  ,  comme  dans  l'hydroph- 
thalmie,  mais  perdant  sa  forme,  devenant  inégal 
et  plus  dur,  la  vue  s'obscurcit,  puis  s'éteint;  la 
cornée,  devenue  rougeâtre  et  livide,  s'ulcère  et 
s'ouvre;  des  fongosités  s'en  élèvent;  une  sanie 
fétide  en  découle. 

La  tuméfaction  augmente  ;  l'œil  sort  de  l'orbite , 
entraîne  la  conjonctive  et  les  paupières  qui  s'en- 
flamment, s'ulcèrent;  le  mal  se  propage  aux  par- 
ties voisines,  le  tissu  cellulaire  et  le  périoste  de 
l'orbite  s'engorgent;  les  os  de  cette  cavité  se  ca- 
rient. Les  signes  de  la  diathèse  cancéreuse  géné- 
rale se  manifestent. 

Tous  les  âges  sont  également  exposés  à  cette  ma- 
ladie. Nous  lisons  dans  les  Œuvres  chirurgicales  de 
Desault,  qu'un  tiers  des  individus  sur  lesquels  il 
a  pratiqué  l'extirpation  de  l'œil,  étoit  au-dessous 
de  douze  ans.  Il  sembleroit  donc  que  l'enfance 
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est  plus  sujette  au  carcinome  de  l'œil  qu'aux  autres 
espèces  d'affections  cancéreuses.  J'ai  vu,  sur  un 
adulte,  le  globe  de  l'oeil  devenir  rouge  et  doulou- 
reux, se  durcir  en  se  rapetissant,  loin  d'augmen- 
ter de  volume,  et  le  cancer  se  manifester  sans  tu- 
méfaction préliminaire,  circonstance  que  l'on 
rencontre  aussi  quelquefois  dans  le  sarcocèle. 

On  ne  doit  point  attendre  que  le  mal  ait  étendu 
ses  ravages  aux  parois  de  l'orbite.  Dès  que  le  carac- 
tère carcinomateux  est  bien  décidé,  c'est  en  vain 
qu'on  use  des  collyres  émolliens  et  résolutifs,  qu'on 
épuise  les  remèdes,  tant  internes  qu'externes, 
employés  dans  le  traitement  des  fluxions  dirigées 
sur  l'organe  de  la  vue;  ses  progrès  n'en  sont  pas 
ralentis.  L'extirpation  est  le  seul  moyen  efficace. 

Elle  se  borne  à  l'ablation  des  parties  affectées, 
lorsque  la  maladie  consiste  dans  de  si  m  pies  excrois- 
sances qui  s'élèvent  de  la  cornée,  et  qu'un  traite- 
ment mal  entendu  a  exaspérées.  On  ne  doit  pas 
craindre  alors  d'enlever  la  cornée  elle-même  de  la 
substance  de  laquelle  ces  fongosités  s'élèvent; 
l'œil  se  vide  :  on  le  remplace  par  un  œil  artificiel. 

Lorsque  la  totalité  du  globe  est  affectée,  voici  de 
quelle  manière  on  procède  à  son  extirpation.  Unb 
pince  érigne  et  un  bistouri  ordinaire  suffisent, 
Louis  veut  qu'on  y  ajoute  des  ciseaux  à  lames  re- 
courbées suivant  leurs  bords ,  pour  faire  la  section 
du  pédicule  par  lequel  l'organe  est  attaché  dans  le 
fond  de  l'orbite.  Le  malade  étant  assis,  comme 
dans  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le* 
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yeux,  le  chirurgien  incise  d'abord  l'angle  externe 
des  paupières,  afin  d'agrandir  leur  ouverture,  et  de 
faciliter  l'extraction  du  globe  cancéreux;  il  coupe 
ensuite  la  conjonctive  dans  l'endroit  où  elle  se 
porte  de  la  paupière  inférieure  à  l'œil;  puis  vers 
l'union  de  la  paupière  supérieure  avec  le  même 
organe  :  il  coupe  en  dedans  l'attache  du  grand 
oblique.  On.  accroche  la  partie  antérieure  de  l'œil 
avec  une  érigne,  on  enfonce  la  lame  du  bistouri 
dans  l'orbite,  et  on  le  fait  glisser  le  long  de  ses 
parois ,  en  cernant  la  masse  engorgée.  Il  ne  reste 
plus  que  le  pédicule  formé  par  le  nerf  optique, 
l'artère  du  même  nom  ,  et  les  quatre  muscles  de 
l'œil  ;  on  eu  fait  la  section  ,  en  glissant  le  bistouri, 
dont  le  tranchant  est  tourné  en  bas,  le  long  de  la 
paroi  externe  de  l'orbite,  à  moins  qu'on  ne  préfère 
y  employer  les  ciseaux  courbes  que  Louis  propose. 
L'addition  de  cet  instrument  au  bistouri,  est  une 
surcharge  inutile,  la  section  avec  le  bistouri  est 
toujours  facile;  elle  est  moins  douloureuse  que 
celle  que  les  ciseaux  peuvent  oj)érer. 

Le  globe  de  l'œil  est  tiré  au  dehors;  l'indicateur 
porté  dans  l'orbite,  en  parcourt  l'intérieur,  re- 
connoît  toutes  les  parties  du  tissu  cellulaire  cjui 
peuvent  rester  adhérentes  aux  parois  de  cette  ca- 
vité ;  on  les  extirpe  avec  soin  ,  car  ici ,  comme  dans 
toutes  les  amputations  de  tumeurs  cancéreuses, 
le  succès  de  l'opération  dépend  de  l'attention  scru- 
puleuse qu'on  met  à  tout  enlever.  Dans  cette  re- 
cherche ,  on  ne  doit  jamais  oublier  la  glande  lacry- 
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maîe.  Placée  dans  sa  fossette  osseuse ,  elle  échappe 
quelquefois  à  l'instrument  qui  isole  la  tumeur  des 
parois  orbitaires.  Sa  conservation  exposeroit  le 
malade  aux  suites  incommodes  d'un  larmoiement 
liabituel  ;  d'ailleurs,  elle  peut  participer  à  l'affec- 
tion de  l'oeil ,  et  renouveler  le  carcinome. 

La  cavité  de  l'orbite  est  remplie  d'agaric  et  de 
charpie  douillette  qui  s'imbibe  des  liquides  :  la 
douce  compression  qu'elle  exerce  arrête  l'hémor- 
ragie, d'autant  plus  facile  à  prévenir,  malgré  le 
calibre  assez  considérable  de  l'artère  optique,  que 
les  parois  osseuses  de  l'orbite  fournissent  un  point 
d'appui  sûr  et  facile. 

Le  malade  sera  couché,  saigné  du  pied,  mis  à 
la  diète  des  maladies  aiguës,  et  pansé  seulement 
trois  à  quatre  jours  après  l'opération.  La  suppu- 
ration est  considérable;  cependant  elle  diminue, 
le  dégorgement  est  complet,  et  la  guérison  assu- 
rée. Mais  plus  souvent  encore  le  mal  repulhile  des 
parois  de  l'orbite,  des  fongosités  s'élèvent,  et, 
semblables  à  l'hydre  fabuleuse,  renaissent,  et  se 
multiplient  à  mesure  qu'on  les  détruit  par  le  feu 
ou  par  les  caustiques. 

Lorsque  les  paupières  participent  à  l'état  carci- 
uomateux,  il  faut  les  exciser  en  même  temps  que 
le  globe.  Qu'importe  une  difformité  plus  grande? 
le  mal  renaîtroit  de  la  plus  foiblc  racine.  Si  la 
conjonctive  et  les  paupières  sont  encore  saines, 
quoique  entraînées  par  la  tumeur,  et  employées  à 
la  recouvrir,  il  faut  les  en  séparer  par  une  disscc- 
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lion  habile.  Si  le  globe  de  l'oeil  est  excessivement 
volumineux,  l'évacuation  des  humeurs  qu'il  con- 
tient, en  diminuant  sa  grosseur,  facilite  son  extir- 
pation. 

L'opération  est  d'une  exécution  facile;  mais  les 
accidens  primitifs  et  consécutifs  sont  également 
formidables.  Le  voisinage  du  cerveau,  la  sensibi- 
lité du  nerf  optique,  irrité  par  la  section  et  par  les 
tiraillemens,  la  facilité  avec  laquelle  l'inflammation 
des  parois  de  l'orbite  se  propage  à  la  dure-mère, 
dont  leur  périoste  est  une  continuation,  tout  fa- 
vorise le  développement  d'une  fièvre  violente, 
avec  délire,  et  autres  symptômes  mortels. 

L'œil  postiche,  placé  dans  l'orbite,  est  borné 
aux  mouvemens  que  peuvent  lui  communiquer 
les  paupières.  L'irritation  qu'il  exerce  sur  les  par- 
ties au  milieu  desquelles  il  est  placé,  peut  rendre 
sa  présence  incommode  et  même  dangereuse  à 
l'œil  sain  ;  mieux  vaut  alors  supporter  la  diffor- 
mité, qu'y  remédier  par  un  moyen  dangereux. 

Destruction  des  polypes  des  fosses  nasales  et  du 
sinus  maxillaire. 

Les  polypes  des  fosses  nasales  sont  de  trois 
espèces,  i°.  les  polypes  mous  ou  vésiculaires  ; 
1°.  les  polypes  durs,  rouges,  saignans,  douloureux, 
véritables  tumeurs  cancéreuses;  3°.  enfin,  les  po- 
lypes fibreux,  durs,  indolens^  blanchâtres.  Les 
polypes  de  la  première  espèce,  dits  polypes  bénins, 
indolens  et  grisâtres ,  naissent  de  la  pituitaire.  Les 
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polypes  durs,  saignans  et  douloureux,  s'élèvent 
presque  toujours  des  parois  osseuses  des  fosses 
nasales,  hormis  quelques  cas  très-rares  où  ces 
cancers  résultent  de  la  dégénération  des  polypes 
vésiculaires,  ou  des  polypes  fibreux.  Quant  à  ces 
derniers,  dont  nous  faisons  une  troisième  espèce 
tout-à-fait  différente  des  deux  autres ,  ils  se  déve- 
loppent au-dessous  de  la  pituitaire,  que  ces  corps 
fibreux  soulèvent,  entre  la  membrane  et  les  os. 
Les  polypes  vésiculaires  peuvent  s'élever  de  tous 
les  points  de  la  surface  pituitaire,  ils  naissent 
toutefois  plus  fréquemment  des  portions  où  la 
membrane  a  le  plus  d'épaisseur;  aussi  ces  végéta- 
tions arrivent-elles  plus  fréquemment  aux  cornets, 
sur  le  plancher  ou  près  de  la  cloison.  Dans  l'en- 
droit où  elle  se  replie  sur  le  bord  libre  des  cornets  , 
la  membrane  pituitaire  offre  une  apparence  poly- 
peuse,  pour  peu  qu'elle  soit  épaissie  par  l'inflam- 
mation ,  et  plus  d'un  chirurgien  s'y  est  mépris. 
Quelquefois  aussi  la  cloison  des  fosses  nasales  est 
tellement  déjetée  d'un  côté,  que  l'on  croit  voir  un 
polype.  Un  chirurgien  s'y  trompa  ,  déchira  une 
portion  de  la  membrane  pituitaire,  et  mit  l'os  à 
nu  en  voulant  arracher  ce  faux  polype  sur  une 
jeune  demoiselle  du  faubourg  Saint-Germain. 

Les  polypes  rouges ,  douloureux  et  durs  peuvent 
se  développer  sur  une  paroi  quelconque  des  fosses 
nasales  et  adhérent  aux  os  dont  ces  parois  sont  for- 
mées; quant  aux  polypes  fibreux,  ils  s'élèvent  le 
plus  ordinairement  du  plancher  des  fosses  nasales 
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au  voisinage  de  leurs  ouvertures  postérieures,  et 
tombent  par  là  dans  le  pharynx  lorsqu'ils  ont 
acquis  un  certain  volume. 

Les  personnes  sujettes  au  coryza,  ou  catarrhe 
nasal,  maladie  dans  laquelle  le  tissudelapituitaire 
est  épaissi  par  l'inflammation,  sont  les  phis  ex- 
posées aux  polypes.  Ces  tumeurs  se  développrtit 
aussi  à  la  suite  de  la  suppression  de  certains  écou- 
lemens. 

Les  polypes  vésiculaires  causent  d'abord  une 
gène  légère  dans  la  respiration,  altèrent  la  voix ,  et 
rendent  difficile  l'excrétion  des  mucosités  nasales. 
Ces  incommodités  s'accroissent  à  mesure  que  la 
tumeur  grossit;  elles  augmentent  par  les  temps 
bum.ides,  et  diminuent  lorsque  l'air  est  sec,  parce 
que  ces  alternatives  de  sécheresse  et  d'humidité 
dans  l'atmosphère,  influent  sur  le  volume  du  po- 
lype. En  examinant  l'intérieur  des  fosses  nasales  , 
au  grand  jour,  les  narines  étant  dilatées,  et  le  ma- 
lade faisant  une  forte  expiration,  on  voit  l'excrois- 
sance ,  et  Ton  juge,  à  sa  couleur,  à  sa  dureté,  à 
son  degré  de  sensibilité ,  ainsi  qu'à  son  saignement 
plus  on  moins  facile,  à  quelle  espèce  elle  appar- 
tient. 

îl  reste  à  voir  de  quel  endroit  de  la  membrane 
piluitaire  la  tumeur  prend  naissance,  et  ceci  n'est 
pas  toujours  aisé  à  reconnoître.  On  introduit  un 
stylet  entre  les  parois  des  fosses  nasales  et  le  po- 
lype; on  le  fait  glisser  autour  de  la  tumeur,  et, 
lorsqu'il  est  arrêté  par  son  adhérence ,  on  juge  qu'il 
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s'élève  de  la  paroi  sur  laquelle  le  stylet  est  arrèlé. 
Si  le  polype  tombe  dans  le  pharynx,  la  difficnité 
de  la  déglutition,  de  la  spuîation,  et  de  toutes 
les  fonctions  confiées  à  la  bouche  et  au  pharynx, 
le  déplacement  du  voile  du  palais  cpii  se  trouve 
poussé  en  avant ,  la  sensation  d'un  corps  solide  et 
résistant,  lorsqu'on  introduit  les  doigts  derrière 
ce  voile,  établissent  son  diagnostique.  Il  naît  alors 
presque  toujours  de  la  partie  la  plus  reculée  du 
plancher  des  fosses  nasales,  et  quelquefois  même 
du  contour  des  ouvertures  postérieures.  On  peut, 
avec  les  doigts  portés  dans  la  gorge,  oU  par  le 
moyen  d'une  sonde  de  femme  introduite  par  les 
narines,  s'assurer  de  l'endroit  auquel  il  adhère. 

Le  pronostic  des  polypes  est  toujours  fàchelix. 
Les  vésicula'ires,  difficiles  à  déraciner  complète- 
ment, puisqu'il  faudroit  détruire  la  membrane  et 
mettre  les  os  à  nu,  repulîulent  sans  cesse,  et  ne 
peuvent  être  détruits  qu'en  y  revenant  à  plusieurs 
reprises.  Les  polypes  rouges,  durs  et  saignans  par 
le  simple  attouchement,  sont  dangereux,  non 
point  à  raison  de  la  facilité  aAec  laquelle,  irrités 
par  des  tentatives  infructueuses, ils  dégénèrent  en 
carcinomes  ;  mais  parce  cjue,  dès  leur  origine,  ce 
sont  de  véritables  cancers  fongueux  saignans.  En 
outre,  la  résistance  des  parois  osseuses  des  fosses 
nasales  ne  borne  point  leur  accroissement,  comme 
elle  met  obstacle  h  celui  des  polypes  mous  ou  vési- 
culaires;  ceux-ci  écartent  les  os,  soulèvent  la  paroi 
externe  de  l'orbite,  et  poussent  ainsi  l'oeil  hors 
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de  sa  cavité.  La  compression  qu'ils  exercent  sur  les 
os  unguis  et  maxillaires,  oblitère  le  sac  lacrymal 
et  le  canal  nasal ,  et  produit  des  tumeurs  et  des 
fistules  lacrymales.  Quelquefois  ils  détruisent 
toute  la  charpente  osseuse  de  la  face,  et  causent 
les  difformités  les  plus  hideuses.  La  nature  de  ces 
polypes  et  leur  exaspération  par  les  insjruméns 
avec  lesquels  on  cherche  à  les  détruire,  les  à  fait 
regarder  comme  incurables.  Néanmoins  cette  idée 
lie  s'étend  pas  aux  polypes  de  la  troisième  espèce, 
polypes  durs,  mais  non  douloureux,  situés  vers 
l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  et  tom- 
bant dans  la  gorge;  l'expérience  a  appris  qu'on 
peut  avec  succès  en  faire  la  ligature. 

Ce  moyen  de  détruire  les  polypes  des  fosses  na- 
sales ,  en  liant  leur  pédicule ,  est  le  plus  efficace  de 
tous  ceux  qu'on  a  proposés  jusqu'ici.  Il  est  même 
le  Seul  applicable  aux  tumeurs  profondément  si- 
tuées ;  car  l'arrachement  et  l'excision  ne  convien- 
nentqu'aux  polypes  placés  au  voisinage  desnarines 
et  apercevables  à  l'œil ,  lorsque  ces  ouvertures  sont 
dilatées.  L'exsiccation  de  l'excroissance  polypeuse 
par  l'emploi  des  astringens  et  des  styptiques  ,  que 
l'on  fait  renifler  aux  malades,  est  un  moyen  trop 
foible  pour  la  détruire.  La  cautérisation  est  dan- 
gereuse, par  l'impossibilité  où  l'on  est  d'empêcher 
qu'elle  ne  s'étende  plus  ou  moins  aux  parties  voi- 
sines, et  par  la  dégénérescence  cancéreuse  que  l'ap- 
plication réitérée  de.*i  caustiques  peut  produire.  La 
destruction  par  îes^frottemens  exercés  au  moyen 
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d'une  petite  corde  nouée  à  nœuds  très-rapprochés, 
porte  sur  la  portion  saine  de  la  pituitaire;  elle  est 
très-douloureuse,  et  n'use  que  très-lentement  le 
polype.  Le  séton  dont  Ledran  s'est  servi  pour  faire 
tomber  en  suppuration  les  restes  d'un  polype  vési- 
culaire,  ne  pourroit  être  employé  que  dans  un  cas 
analogue.  L'excision,  l'arrachement  et  la  ligature 
sont  donc  les  seuls  procédés  qui  méritent  de  nous 
occuper. 

Le  premier,  proposé  par  Celse,  n'est  applicable 
qu'aux  polypes  à  pédicule,  situés  près  des  narines. 
On  se  sert  d'une  érigne  avec  laquelle  on  accroche 
la  tumeur,  tandis  qu'on  l'excise  avec  un  bistouri, 
dont  la  lame  est  garnie  de  linge  jusqu'à  un  demi- 
pouce  de  sa  pointe.  L'hémorragie  est  facilement 
réprimée  par  l'application  de  l'eau  alumineuse,  ou 
de  tout  autre  styptique. 

L'arrachement  est  proposable  dans  tous  les  cas 
de  polypes  vésiculaires  accessibles  à  la  vue.  On 
l^Dpère  au  moyen  de  pinces  à  forceps,  hérissées 
d'inégalités  qui  s'engagent  dans  la  substance  de  la 
tumeur.  Les, deux  branches  de  ces  pinces  peuvent 
être  introduites  ensemble  ou  séparées;  lorsqu'on 
a  saisi  l'excroissance,  on  la  tord,  en  tournant 
l'instrument  sur  lui-même;  puis  on  l'arrache,  en 
le  retirant  à  soi.  Fréquemment,  il  faut  la  saisir  à 
différentes  fois,  et  l'on  ne  l'amène  qu'à  plusieurs 
reprises.  L'hémorragie  est  moins  à  craindre  qu'à 
la  suite  de  l'excision  ;  le  déchirement  des  vaisseaux 
favorise  leur  oblitération  spontanée. 
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Parmi  les  nombreux  instrumens  inventés  pour 
la  ligature  des  polypes ,  ceux  de  Desaiitt ,  com- 
posés d'une  canule,  d'un  porte  -  nœud  et  d'un 
sérre-nœud,  sont  sans  contreditles  plus  ingénieux. 
Cependant,  malgré  les  utiles  corrections  que 
Bicfaat  leur  a  fait  subir,  il  est  difficile  de  porter  ces 
instrumens  dans  les  fosses  nasales,  de  les  faire 
tourner  autour  de  la  tumeur,  entre  elle  et  les 
parois  de  la  cavité. 

Lorsqu'on  est  bien  sûr  de  l'endroit  auquel  ad- 
hère la  tumeur  ti<ont  on  veut  faire  la  ligature,  il 
est,  suivant  sa  situation,  diverses  manières  de  l'ef- 
fectuer. S'élève- 1- elle  de  la  partie  postérieure  du 
plancher  des  fosses  nasales,  près  de  l'ouverture 
gutturale;  tient-elle  au  contour  de  cette  ouver- 
ture, ou  même  est  elle  attachée  à:  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx,  on  commence  par  passer  un 
fil  des  fosses  nasales  dans  la  bouche.  Pour  cela  , 
le  malade  étant  assis  devant  lïne  croisée  bien 
éclairée,  on  introduit  par  la  narine,  du  côté  de 
la  tumeur,  la  sonde  de  Bellocq.  On  fait  glisser  cet 
instrument  d'avant  en  arrière,  le  long  du  plan- 
cher des  fosses  nasales,  jusque  dans  le  pharynx. 
Pressant  alors  sur  le  stylet,  on  fait  sortir  le  res- 
sort qui  se  déploie  dans  la  bouche,  on  saisit  le 
petit  bouton  par  lequel  ce  rjessort  est  terminé  ,  on 
y  attache  l'extrémité  d'un  fil  que  l'on  ramène  de 
i-a  gorge  dans  les  fosses  nasales,  en  faisant  rentrer 
le  ressort  et  le  stylet  dans  la  canule  de  la  sonde; 
retirant  alors  l'instrument ,  on  fait  sortir  cette  ex- 
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trémité  du  fil  par  la  uaiiiie.  Oa  attache,  à  l'autre 
extrémité  qui  sort  par  la  tjouche,  uue  anse  ou 
plutôt  un  anneau  ovalaire  de  fil  d'argent,  auquel 
lient  un  fil  destiné  à  le  ramener,  s'il  n'embrasse 
pas  la  tumeur;  on  fait  tirer  l'anse  de  la  bouche 
dans  le  pharynx  ;  on  la  dirige  soi-même,  en  por- 
tant les  doigts  dans  la  gorge,  le  plus  avant  qu'il 
se  peut. 

Lorsque  le  pédicule  tient  à  la  paroi  interne  ou 
externe  de  la  fosse  nasale,  il  est  presque  impos- 
sible de  diriger  un  côté  de  l'anse  en  haut,  et  l'autre 
en  bas,  ce  qui  est  cependant  nécessaire  pour  qu'eilô 
saisisse  la  tumeur.  On  manque  celle  ci  :  il  est  aisé 
de  s'en  apercevoir,  à  la  facilité  avec  laquelle  on 
ramène  l'anse  vers  la  narine.  On  doit  alors  la  faire 
rétrograder,  en  tirant  sur  le  fil  qu'on  y  a  attaché, 
et  qui  sort  par  la  bouche,  puis  recommencer  les 
essais  jtisqu'à  ce  qu'ils  aient  réussi,  ou  cjnë  le  ma- 
lade fatigué  ne  puisse  plus  les  supporter. 

Excepté  peut-être  les  cns  où  le  polype  naît  de 
la  partie  supérieure  de  l'ouverture  gutturale  des 
fosses  nasales,  près  la  voûte  du  pharynx,  il  faut 
préférer  à  l'emploi  de  l'anse  d'argent  la  manière 
suivante  : 

Supposons,  pour  en  donner  l'idée ,  qu'un  po- 
lype naisse  de  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher 
des  fosses  nasales  :  on  fait  glisser  la  sonde  de  Rel- 
locq  entre  son  pédicule  et  la  paroi  externe  de  la 
fosse  nasale  :  on  en  pousse  le  ressort  dans  la  bou- 
che, et ,  par  son  moyen ,  on  ramène  dans  les  fosses 
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nasales  un  fil  ciré  assez  fort.  Lorsqu'on  en  a  fait 
ressortir  une  extrémité  par  les  narines,  on  reporte 
la  sonde  entre  la  cloison  et  le  côté  interne  de  la 
tumeur,  et  le  ressort  étant  déployé,  on  y  attache 
l'autre  extrémité  du  fil  ;  on  la  ramène  de  la  même 
manière.  Le  polype  se  trouve  alors  embrassé  par 
une  anse  de  fil  que  l'on  peut  serrer  assez  fortement 
pour  étrangler  son  pédicule. 

Au  défaut  de  la  sonde  de  Bellocq,  on  pourroit 
se  servir  d'un  morceau  de  baleine,  d'un  bois  d'o- 
sier, ou  de  tout  autre  corps  également  flexible. 
En  les  introduisant  par  les  narines,  et  en  les  fai- 
sant glisser  le  long  du  plancher  des  fosses  nasales, 
il  faut  leur  donner  une  direction  horizontale,  et 
même  un  peu  inclinée  en  arrière,  selon  la  direc- 
tion naturelle  de  ce  plancher;  sans  cela,  on  iroit 
heurter  la  voûte  des  fosses  nasales.  Cette  précau- 
tion est  essentielle  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de 
faire  passer  un  instrument  quelconque,  de  cette 
cavité  dans  le  pharynx. 

Le  serre-nœud  d'Ambroise  Paré,  renouvelé  par 
Desault,  estle  meilleur  moyen  dont  on  puisse  faire 
usage  pour  serrer  l'anse,  et  déterminer  la  chute  du 
polype.  On  engage  les  deux  fils  dans  la  canule  , 
puis  on  les  fixe  sur  la  fente  de  la  plaque  qui  la 
termine.  La  constriction  sera  d'abord  modérée  ; 
on  l'augmente  tous  les  deux  ou  trois  jours,  en 
poussant  le  serre-îiœud  en  même  temps  que  l'on 
tire  sur  les  fils,  La  tumeur  se  détache  plus  tôt  on 
plus  tard ,  suivant  la  grosseur  de  son  pédicule  y 
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suivant  aussi  le  degré  de  consiriction  que  l'on  a  pu 
exercer  ;  car  les  malades  ne  la  supportent  pas  éga- 
lement, et  l'on  doit  ne  l'augmenter  que  par  gra- 
dations insensibles  ,  lorsque  l'on  a  affaire  à  des 
individus  d'une  extrême  susceptibilité. 

Deux  précautions  sont  utiles  à  observer  après  la 
ligature  d'un  polype.  Il  faut,  lorsqu'il  tombe  dans 
la  gorge,  le  traverser  d'un  fil ,  au  moyen  duquel 
on  le  retire  au  moment  de  la  chute;  sans  quoi, 
couvrant  l'entrée  du  larynx  ,  il  pourroit  causer  la 
suffocation.  L'irritation  qu'entraînent  la  consiric- 
tion du  polype  et  les  manœuvres  de  l'opération  , 
peut  amener  à  sa  suite  les  accidens  les  plus  graves. 
Un  malade,  opéré  par  Desault,  lut  attaqué  d'un 
violent  érysipele  à  la  face;  la  tête  se  gonfla  consi- 
dérablement; l'inflammation  s'étendit  aux  mé- 
ninges, et  le  malade  mourut  plongé  dans  un  as- 
soupissement comateux.  Ces  suites  funestes  sont 
surtout  à  redouter,  si  l'on  a  lié  un  polype  saignant 
et  douloureux.  Si  l'on  joint  à  ce  danger  celui  de 
la  nature  cancéreuse  de  la  maladie,  dont  il  est 
impossible  d'enlever  les  racines,  puisque,  pour 
les  extirper,  il  faudroit  détruire  la  portion  osseuse 
d'où  ils  s'élèvent  ;  on  prononcera  avec  Pott,  que 
les  polypes  de  la  seconde  espèce  sont  tout- à -l'ait 
au-dessus  des  moyens  de  l'art. 

Les  chirurgiens  qui  ont  cru  en  guérir  se  sont 
mépris  sur  la  nature  de  la  tumeur;  c'est  à  des 
corps  fibreux  qu'ils  ont  eu  affaire.  Ces  masses 
dures,  grisâtres,  indolentes,  se  sont  quelquefois 
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détachées  comme  d'elles-mêmes,  et  sont  tombées 
par  leur  propre  poids.  D'autres  fois  leur  chute  a 
été  facilitée  par  des  mouvemens  eu  sens  contraire , 
imprimés  à  la  tumeur  pendante  à  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx.  Le  chirurgien  doit  toujours 
essayer  si,  alternativement  poussés  en  aVant  et 
en  arrière  par  ses  doigts,  ou  par  un  levier  intro- 
duit dans  les  fosses  nasales  et  dirigé  le  long  de 
leur  paroi  inférieure,  ces  polypes  ne  céderoient 
point  avant  de  les  attaquer  par  la  ligature.  On  les 
M  vus  dans  quelques  occasions  se  détacher  avec 
une  facilité  inespérée. 

Quoique  les  trois  espèces  de  polypes  qui  peu- 
vent s'offrir  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales 
puissent  égalemen  t  naître  dans  l'intérieur  du  sinus 
maxillaire  ,  il  est  vrai  de  dire  que  les  fongosités 
cancéreuses  sont  celles  qîii,  le  plus  souvent,  se 
développent  à  l'intérieur  de  ce  sinus;  la  pitui- 
taire  qui  s  y  prolonge  y  a  moins  d'épaisseur  que 
dans  les  fosses  nasales  proprement  dites,  en  sorte 
qu'elle  est  moins  disposée  à  y  donner  naissance 
aux  polypes  raous  ou  vésicuîaires.  Des  sarcomes, 
véritables  cancers,  peuvent  au  contraire  naître 
des  os  et  des  corps  fibreux,  se  développer  entre  ces 
os  et  la  membrane  qui  tapisse  le  sinus.  Quoi  qu'il 
en  soit,  les  excroissances  sarcomateuses  du  sinus 
maxillaire  sont  difficiles  à  reconnoître  avant  que 
le.déveioppement  de  la  tumeur  ait  altéré  la  forme 
de  ce  côté  de  la  face,  en  soulevant  quelqu'une 
des  parois  du  sinus.  Des  exophthalmies  ,  des  lar- 
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moieraens  rebelles  sont  produits  par  cette  cause,  et 
ne  sont  curables  que  par  la  destruction  du  polype. 
Or,  pour  faire  l'éradication  d'un  polype  du  sinus 
maxillaire,  on  doit  commencer  par  ouvrir  large- 
ment cette  cavité,  soit  en  l'attaquant  vers  la  partie 
inférieure  de  la  fosse  canine  avec  l'instrument  trian- 
gulaire en  manière  de  fer  de  lance,  connu  sous  le 
nom  de  perforateur,  soit  en  profitant  du  défaut 
d'une  ou  de  plusieurs  dents  pour  y  pénétrer  par 
le  bord  alvéolaire.  C'est  ainsi  que  Desault  vint  à 
bout  de  détruire  un  énorme  fongus;  après  l'avoir 
détaché  des  parois  du  sinus,  il  porta ,  dans  la  ca- 
vité ,  k  plusieurs  reprises,  un  cautère  rougi  à 
blanc,  avec  lequel  il  consuma  les  restes  de  la  ma- 
ladie. La  grandeur  de  l'ouverture  ne  doit  point 
effrayer;  lorsque  le  mal  est  détruit,  les  parois 
du  sinus  s'affaissent  et  le  trou  disparoît;  on  doit 
même  sacrifier,  sans  hésiter,  plusieurs  dents  mo-^ 
laires ,  afin  d'avoir  une  ouverture  suffisante;  il 
faut  aussi,  l'inflammation  qui  ne  manque  pas  de 
survenir  étant  dissipée  par  l'emploi  des  antiphlo- 
gistiques  et  le  sarcome  repullulant,  en  brûler 
infatigablement  les  rejetons.  Dans  le  cas  cité  (i  j, 
on  réitéra  trois  fois  cette  application  ;  enfin  ,  le 
mal  fut  réprimé  et  la  guérison  solide.  L'opération 
que  l'on  vient  de  décrire  exige  peut-être  moins 
de  dextérité  que  de  courage  de  la  part  du  chirur- 
gien. Peu  de  malades  osent  s'y  soumettre;  l'idée 


(i)  Desault,  (Envies  chirurgicales,  Tome  II, 
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d'un  fer  ronge  porté  dans  l'intérieur  de  leur  mâ- 
choire effraie  les  moins  timides. 

Les  sinus  frontaux  sont  moins  souvent  malades 
que  les  maxillaires;  peut-être  aussi,  plus  difficiles 
à  reconnoître,  leurs  affections  sont -elles  aussi 
nombreuses  ,  mais  moins  connues.  La  fracture  de 
leur  paroi  antérieure,  dans  les  coups  portés  au- 
dessus  delà  racine  du  nez,  est  suivie  d'une  fistule 
aérienne.  Lorsqu'une  grande  esquille  a  été  déta- 
chée par  la  cause  fracturante  ,  qu'une  nécrose  ou 
la  carie  ont  occasionné  une  perte  de  substance  con- 
sidérable, l'affaissement  des  parties  molles  rétré- 
cit l'ouverture  sans  la  boucher  tout- à -fait,  le 
passage  de  l'air  subsiste,  non  point  comme  cause, 
mais  comme  effet  de  la  fistule;  ce  fluide  entre  et 
sort  par  là,  dans  les  mouvemens  respiratoires  :  il 
ii'en  doit  résulter  aucun  inconvénient,  quoique 
Palfyn  ,  proposant  une  explication  qui  suppose 
l'ignorance  parfaite  des  lois  de  la  physique ,  veuille 
établir  que  la  phthisie  peut  en  être  la  suite. 

Ces  fistules  aériennes,  par  la  destruction  d'une 
grande  partie  de  la  table  externe  du  coronal ,  au- 
devant  des  sinus  frontaux,  peuvent  encore  être  la 
suite  de  l'opération  que  l'on  tenteroit  pour  en  ex- 
traire des  vers  ou  des  concrétions  plâtreuses.  On 
possède  plusieurs  observations  sur  la  présence  de 
ces  corps  étrangers  dans  les  sinus  frontaux  ;  ils 
occasionnent  des  céphalalgies  opiniâtres,  bornées 
à  la  partie  moyenne  de  la  région  frontale.  Dans 
quelques  cas,  les  malades  ont  rendu  des  vers  en 
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se  mouchant,  et  les  douleurs  ont  cessé.  D'autres 
fois  les  vers,  les  concrétions  lopliacées,  n'ont  été 
reconnus  qu'à  l'ouverture  du  caJavre.  Je  ne  crois 
pas  qu'il  soit  possible  (racquérir,  pendant  la  vie, 
la  certitude  de  leur  existence.  La  douleur  locale 
en  est  un  signe  infidèle;  il  seroit  téméraire  de 
trépaner  le  sinus,  d'après  une  indication  si  peu 
positive. 

La  membrane  qui  tapisse  les  sinus  frontaux 
participe  aux  inflammations  de  la  pitui  taire,  dont 
elle  est  un  prolongement.  De  là  vient  cette  dou- 
leur fixe  et  locale  qui  a  contribué  à  faire  placer 
par  les  anciens,  dans  le  crâne  ,  le  siège  du  coryza  , 
qui  porte  aussi  le  nom  vulgaire  de  rhume  du  cer- 
veau. 

Les  autres  sinus ,  ethmoïdaux  ,  sphénoïdaux  et 
palatins  ,  sont  sans  doute  susceptibles  des  mêmes 
maladies  :  la  membrane  qui  revêt  leur  intérieur 
est  aussi  un  prolongement  de  la  pituitaire;  mais 
leur  profondeur  est  telle,  que  l'on  ne  peut  avoir 
aucun  indice  sur  leurs  affections,  et  qu'il  seroit 
impossible  d'y  faire  parvenir  les  moyens  curatifs, 
lors  même  qu'on  parviendroit  à  les  reconnoître. 


IV.  a  a 
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Extirpation  de  la  parotide.  Extirpation  des  cancers 
aux  lèvres.  Arrachement  des  dents.  Extirpation 
de  la  langue  cancéreuse.  Résection  de  la  luette. 
Résection  des  amjgdales.  Résection  de  la  mâ- 
choire. 

A.  Les  engorgemens  durs  de  la  parotide  ont  été 
décrits  sous  le  nom  de  squirrhes  ;  ils  sont  effecd- 
yement  susceptibles  de  la  dégénérescence  cancé- 
reuse :  la  pratique  de  l'hôpital  Saint-Louis,  où 
sont  reçus  les  cancers  du  visage  ,  nous  a  présenté 
un  grand  nombre  de  ces  cancers  de  la  parotide. 
Dans  plusieurs  cas,  à  la  vérité,  la  glande  n'éîoit 
pas  le  siège  primitif  de  la  maladie.  Elle  s'étoit  pro- 
pagée jusque-là,  après  avoir  détruit  une  partie 
de  ia  face.  Il  est  essentiel  de  distinguer  les  vrais 
squirrhes  du  tissu  de  la  parotide  d'avec  les  engor- 
î^emens  lymphatiques  et  scrophuleux ,  voisins  de 
l'oreille.  Les  glandes  lymphatiques  jugulaires  for- 
ment le  long  des  veines  de  ce  nom  un  cordon  qui 
monte  de  la  mâchoire  vers  l'oreille  ;  là  il  se  con- 
tinue avec  celui  qui  accompagne  les  vaisseaux  de 
la  région  occipitale.  Or,  ces  glandes  sont  le  siège 
le  plus  ordinaire  des  tumeurs  scrophuleuses,  quil 
ne  faudra  point  confondre  avec  les  squirrhes  de  la 
plande  salivaire.  On  évitera  cette  méprise  en  se 
rappelant  exactement  la  situation  de  la  parotide, 
profondément  placée  entre  la  branche  de  la  mâ- 
choire et  le  muscle  sterno  -  cléido  -  mastoïdien. 
D'ailleurs  les  glandes  lymphatiques  forment  dans 
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les  écrouelles  des  tumeurs  arrondies  ,  mobiles  et 
roulantes  dans  leur  principe;  elles  sont  compli- 
quées d'autres  symptômes  dépertciàns  de  la  même 
affection. 

Ce  sont  ces  glandes  ,  sans  doute ,  qu'on  a  extir- 
pées avec  succès  dans  les  cas  d'engorgemens  durs 
et  irrésolubles.  I/ablation  entière  de  la  parotide 
salivaire  seroit  impossible,  quoique  Heister  dise 
l'avoir  pratiquée  plusieurs  fois,  et  que  plusieurs 
chirurgiens  aient  imité  avec  succès  son  audace  , 
comme  ou  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture 
d'une  très- bonne  dissertation  du  docteur  Murât, 
aujourd'hui  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  Bi- 
cétre  (i).  Ces  auteurs  n'ont  opéré  que  des  extir- 
pxitions  partielles;  la  section  totale  auroit  produit 
une  hémorragie  qu'aucun  moyen  n'arréteroit  effi- 
cacement. L'artère  carotide  externe  monte  dans 
l'épaisseur  du  bord  interne  de  la  parotide,  se  creuse 
un  sillon,  et  quelquefois  même  un  canal  entier, 
dans  le  parenchyme  de  cette  glande.  En  traversant 
ainsi  son  tissu ,  elle  y  envoie  dix  à  douze  rameaux 
de  la  grosseur  d'une  plume  de  pigeon  ,  rameaux 
dont  le  nombre  et  le  calibre  sont  très-grands,  si 
on  les  compare  au  petit  volume  de  l'organe.  On 
pourroit  cependant  lier  chacun  d'eux,  à  mesure 
qu'on  en  feroit  la  section,  quoique  la  dureté  du 
parenchyme  glandulaire,   et  le  peu  de  distance 

(i)  La  glande  parotide  considérée  sons  les  rapports  anato- 
miques,  pliysiologicjues  et  patliologiques.  Faris ,  an  xi. 
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qui  sépare  les  diverses  branches,  rendissent  cette 
lipature  successive  et  isolée,  difficile;  mais  com- 
ment éviter  la  lésion  du  tronc  même  de  la  carotide? 
Presque  toujours  la  substance  glandulaire  envi- 
ronne ce  vaisseau;  il  faudra  donc  ne  point  enlever 
avec  l'instrument  tranchant  les  portions  de  ce  pa- 
renchyme les  plus  adhérentes;  il  en  resl;era  assez 
pour  reproduire  une  maladie  plus  cruelle  que  l'af- 
fection primitive.  Faut-il  alors  recourir  aux  caus- 
tiques conseillés  par  Chopart  et  Desault?  comment 
empêcher  qu'ils  ne  blessent  la  carotide?  L'extir- 
pation totale  des  parotides  est  donc  absolument 
impraticable.  Les  remèdes  fondans,  les  applica- 
tions de  même  nature  sont  les  seuls  moyens  dont 
on  puisse  retirer  quelque  utilité. 

Heureusement  l'un  des  médicamens  qui  agis- 
sent avec  le  plus  d'activité  sur  le  système  lympha- 
tique ,  le  meilleur  désobstruant,  s'il  est  permis 
d'employer  encore  une  expression  trop  décriée, 
le  mercure,  jouit  d'une  action  spéciale  sur  les 
glandes  salivaires  ;  administré  par  la  voie,  des  fric- 
tions sur  des  parties  éloignées ,  ou  sur  la  glande 
malade ,  il  provoque  un  travail  salutaire ,  et  réus- 
sit à  lever  l'engorgement  ,  lorsque  l'induration 
n'est  pas  extrême,  et  portée  jusqu'à  la  désorgani- 
sation du  tissu.  On  en  pousse  l'usage  jusqu'à  la  sa- 
livation ;  en  même  temps  on  administre,  chaque 
jour,  de  doux  évacuans  :  plusieurs  faits  attestent 
l'efficacité  de  cette  méthode.  Il  existeroit  cepen- 
dant un  moyen  de  faire  sans  danger  l'extirpalion 
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de  la  parotide  :  on  devroit  pour  cela  lier  l'artère 
carotide  externe  sur  les  parties  latérales  et  supé- 
rieures du  col ,  à  Tendroit  où  ce  vaisseau,  dégagé 
de  dessous  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  ,  n'est  plus  recouvert  que  par 
les  tégumens  et  le  peaucier. 

L'ulcération  de  la  parotide  occasionne  Fécoule- 
ment  de  la  salive  qui  suinte  de  toute  la  portion  de 
la  glande,  dont  les  conduits  excréteurs  ont  été 
détruits  par  là  maladie.  La  cautérisation  de  l'ul- 
cère est  le  seul  moyen  d'arrêter  le  suintement  et  de 
procurer  la  cicatrisation  à  laquelle  il  s'oppose. 

B.  Plus  qu'aucune  autre  partie  du  visage,  les 
lèvres  inférieures  sont  exposées  à  devenir  le  siège 
de  boutons  et  d'ulcères  carciuomateux,  du  genre  de 
ceux  que  nous  avons  décrits  au  tome  1^"^  de  cet  ou- 
vrage ;  et,  chose  digne  de  remarque  ,  les  hommes  y 
sont  bien  plus  exposés  que  les  femmes.  Ici,  comme 
ailleurs,  ces  sortes  d'ulcères  se  manifestent  -d'a- 
bord avec  tous  les  symptômes  d'une  bénignité 
insidieuse;  une  simple  écorchure  à  la  lèvre,  le 
moindre  bouton  sur  lequel  se  forme  une  croule 
souvent  détachée  et  pincée  par  les  dents  du  ma- 
lade, insensibles  d'abord,  acquièrent  par  degrés 
une  sensibilité  vive  et  douloureuse,  que  suivent 
bientôt  l'ulcération  de  la  partie  et  le  durcisse- 
ment des  tissus  sous-jacens.  L'affection  s'étend 
d'un  point  du  bord  libre  de  la  lèvre  à  toute  la 
longueur  de  cette  partie,  qu'elle  finit  par  occuper 
tout  entière;  les  glandes  sous-maxillaires  s'engor- 
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gent ,  etc.  L'ablation  des  parties  affectées  est  le 
seul  remède  proposable  en  pareil  cas.  Quel  est  le 
meilleur  moyen  de  Fopérer  ? 

Le  grand  nombre  des  cancers,  ulcères  ou  bou- 
tons chancreux  des  lèvres,  et  spécialement  de  la 
lèvre  inférieure,  reçus  chaque  année  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  m'a  suggéré  l'idée  d'un  nouveau  pro- 
cédé pour  leur  extirpation  ;  les  succès  que  j'ai  ob- 
tenus de  son  emploi,  et  les  conseils  de  plusieurs 
de  mes  confrères,  m'ont  engagé  à  le  faire  connoî- 
tre  dans  l'Annuaire  des  hôpitaux,  (i) 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  ,  la  seule  méthode 
usitée  pour  l'extirpation  des  cancers  aux  lèvres 
consistoit  à  circonscrire  la  partie  malade ,  au 
moyen  de  deux  incisions  obliques  qui,  réunies 
à  angle  aigu  au-dessous  d'elle  ,  la  comprenoient 
dans  un  lambeau  triangulaire  dont  on  faisoit  l'abla- 
tion ;  après  quoi  l'on  réunissoit  les  bords  de  la 
plaie  par  quelques  points  de  suture  entortillée. 
Cette  opération  à  laquelle  on  emploie  le  bistouri 
pour  enlever  la  tumeur,  et  des  aiguilles  pour  réu- 
nir les  lèvres  de  la  division ,  quoique  d'une  exé- 
cution facile,  est  assez  longue  et  très-douloureuse. 
La  guérison  qu'elle  procure  n'est  pas  exempte  de 
difformité  aux  cas  surtout  où  l'on  a  été  obligé 
d'emporter  la  plus  grande  partie  de  la  lèvre.  On 
hésite  à  pratiquer  une  semblable  opération ,  dans 
les    cas   d'ulcérations    superficielles   des    lèvres , 

(1)  Paris,  1819,  tome  i",  in-i\°. 
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lorsque  la  maladie  s'étend  à  peitje  au-delà  de  leur 
bord  libre.  Le  cautère  actuel  et  les  caustiques  que 
l'on  peut  substituer  alors  à  l'opération  sanglante  , 
manquent  presque  toujours  leur  effet,  et  souvent 
même  aggravent  le  mal.  Le  fer  rougi  à  blanc  ef- 
fraie la  plupart  des  malades,  et  il  en  est  peu  qui 
puissent  endurer  l'application  assez  prolongée  du 
cautère ,  pour  que  le  tissu  affecté  soit  entièrement 
consumé,  destruction  complète  absolument  in- 
dispensable au  succès  de  Topération.  D'un  autre 
côté,  il  est  difficile  de  fixer  sur  le  bord  libre  et 
mobile  des  lèvres  la  poudre  ou  pâte  arsenicale  , 
qui,  de  tous  les  caustiques  ,  est  le  mieux  appro- 
prié au  traitement  des  cancers  du  visage  :  le  ma- 
lade court  le  risque  d'être  empoisonné  s'il  en  avale 
quelque  parcelle;  la  salive  qui  bientôt  détrempe 
l'appareil  en  éraousse  l'activité;  le  cancer,  impar- 
faitement détruit,  s'exaspère  et  jette  des  racines 
plus  profondes. 

L'ablation  du  cancer  aux  lèvres,  au  moyen  de 
ciseaux  courbes  sur  leur  plat,  est  un  procédé  si 
simple  et  tellement  expéditif,  qu'on  auroit  lieu 
de  s'étonner  qu'on  n'y  ait  pas  eu  recours,  si  l'on 
ne  savoit  que,  dans  le  dernier  siècle,  l'Académie 
royale  de  Chirurgie  avoit  en  quelque  sorte  pr*j- 
scrit  les  ciseaux  dans  la  pratique  des  opérations 
chirurgicales.  S'il  falloiten  croire  plusieurs  de  ses 
plus  illustres  membres,  cet  instrinnent  auroit  le 
désavantage  de  couper  moins  nettement  que  le 
bistouri,  de  contondre  les  tissus  qu'il  divise,  de 
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figurer  à  la  surface  de  la  section  un  double  talus, 
résultat  inévitable  de  la  manière  dont  les  deux 
branches  agissent;  mais  tous  ces  inconvéniens  si 
longuement  détaillés  et  sur  lesquels  le  célèbre 
Louis,  entre  autres,  s'étend  avec  tant  de  com- 
plaisance, s'évanouissent  entièrement  dans  la  pra- 
tique. Sans  doute  ces  reproches  faits  aux  ciseaux 
seroient  fondés,  si  nos  tissus  étoient  compara- 
bles à  des  substances  inertes,  et  si  les  chairs,  sem- 
blables à  du  bois  ou  à  des  métaux,  conservoieut 
exactement  les  traces  de  l'instrument  qui  agit  sur 
elies;  mais,  molles,  extensibles,  saignantes  et 
palpitantes  sous  le  fer  qui  les  divise,  elles  obéis- 
sent aux  propriétés  dont  elles  sont  animées,  et 
l'aspect  de  la  plaie  indique  à  peine  la  nature  du 
corps  qui  l'a  faite.  Des  ciseaux  courbes,  dont  les 
lames  sont  courtes,  forles  et  bien  évidées,  em- 
portent, d'un  seul  coup,  les  cancers  aux  lèvres, 
même  volumineux;  el  quand  la  tumeur  est  si 
considérable  qu'on  ne  peut  l'exciser  d'un  seul, 
l'opération  est  néanmoins  achevée  en  quelques 
secondes.  Le  mal  enlevé ,  on  lie  avec  un  fil 
iCiré  double  les  deux  artères  labiales;  après  quoi 
l'on  applique,  sur  toute  la  surface  de  la  plaie, 
un  morceau  d'agaric.  Uii  plumasseau  de  charpie 
et  quelques  compresses  longuettes  complètent 
l'appareil  que  l'on  fixe  au  moyen  d'un  bandage 
en  fronde. 

A  la  levée  du  preinier  appareil,  qui  se  fait  au 
troisième  ou  quatrième  jour,  on  trouve  la  suppu- 
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ration  établie  et  la  plaie  déjà  rappetissée.  L'in- 
flammation en  a  diminué  la  surface;  la  peau  et 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  se  sont  rap- 
prochées; et,  lorsqu'au  bout  de  dix  à  douze  jours 
la  guérison   est  achevée,   une  cicatrice   linéaire 
indique  le  lieu  de  leur  réunion.  La  couleur  rouge 
du  tissu  de  \d  lèvre  se  laisse  apercevoir  au  travers 
de  cette  cicatrice,  et  la  difformité  est  à  peu  près 
nulle,   surtout  si  l'on  a  eu  la  précaution  de  tail- 
ler en  croissant  allongé  le  lambeau  des  parties 
molles.  J'ai  montré,  il  y  a  quelques  mois,  à  mes 
confrères  MM.  Beclard ,   Breschel,  J.  Cloquet  et 
Ilibes,  venus  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  assis- 
ter à  une  opération  insolite  ,   un  malade  auquel 
j'avois  enlevé  la  totalité  de  la  lèvre  inférieure  ,  en 
allant  d'une  commissure  à  l'autre  :  l'ablation  étoit 
à  peine  apercevable.  Cependant,  au  moment  même 
de  l'opération,  l'aspect  du  malade  étoit  hideux; 
et ,  si  j'avois  eu  moins  l'expérience  des  ressources 
de  la  nature  dans   des  cas  semblables,  j'aurois 
craint  que  la  mâchoire  ne  restât  à  découvert,  et 
que  la  salive  s'écoulant  involontairement  de  la 
])ouche ,    le   malade   ne   fût   mort  d'épuisement. 
L'étendue  du  cancer  m'avoit  obligé  à  détacher  pré- 
liminairement  la  lèvre,  en  incisant  la  membrane 
interne  de  la  bouche,  à  l'emlroit  où  elle  se  porte 
de  la  lèvre  à  la  mâchoire  inférieure.  A  la  levée  du 
premier  appareil  je  vis  avec  satisfaction  que  cette 
partie  de  la  lèvre  avoit  remonté ,  puis ,  cédant  à  Fac- 
tion organique  des  tissus,  elle  couvrit  par  degrés 
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]e  bord  alvéolaire  inférieur  et  les  dents  qui  le  gar- 
nissent. Pour  obtenir  la  guérison  avec  le  moins 
de  difformité  possible,  il  importe  de  prolonger 
Jes  branches  du  croissant  que  représente  la  plaie, 
lors  même  que  le  bouton  chancreux  n'occupe 
qu'un  point  limité  du  bord  libre  des  lèvres. 

Je  crois  donc,  fondé  sur  l'expérience,  pouvoir 
établir  en  principe  que  les  ciseaux  courbes  sont 
préférables  au  bistouri,  et  suffisent  pour  l'extir- 
pation de  toutes  espèces  de  cancers  aux  lèvres. 
J'en  excepte  seulement  ceux  où  l'étendue  du  mal 
est  telle,  que  l'on  seroit  obligé  de  faire  la  résec- 
tion de  l'os;  mais  alors  l'engorgement  des  glandes 
lymphatiques  voisines,  ou  les  signes  de  l'infection 
cancéreuse  générale,  contre-indiquent  le  plus  sou- 
vent l'opération.  Dans  ces  cas  ,  on  est  obligé  de  se 
-Servir  du  bistouri  pour  détacher  les  parties  molles  , 
«et  de  pratiquer  la  suture  pour  réunir  les  bords  de 
la  division.  Souvent  même  alors  on  n'obtient  point 
la  réunion  immédiate  par  l'emploi  des  aiguilles; 
la  suture  entortillée  est  néanmoins  indiquée  :  elle 
sert  à  maintenir  rapprochés  les  bords  de  la  plaie  ; 
et  quoique  la  réunion  n'eut  lieu  que  pnr  suppu- 
ration ,  elle  fut  beaucoup  plus  prompte  que  si  l'on 
n'eût  point  employé  ce  moyen  de  rapprochement 
des  bords  de  la  plaie. 

Voici  comment  on  ampute  ces  énormes  cancers 
de  la  lèvre  :  le  malade  étant  assis  sur  une  chaise 
haute  ,  en  face  d'une  croisée  bien  éclairée,  le  chi- 
rurgien armé  d'un  bistouri  cerne  la  tumeur,  au 
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irioyen  de  deux  incisions  obliques  pratiquées  sur 
ses  côtés,  et  prolongées  de  haut  en  bas,  depuis  !e 
bord  libre  des  lèvres  jusqu'au-dessous  de  l'ulcère, 
où  elles  se  réunissent.  Elles  forment,  avec  le  bord 
libre  de  la  lèvre,  une  aire  en  forme  de  triangle, 
dans  laquelle  le   carcinome  se   trouve  enfermé. 
Comme  ces  incisions  doivent  être  prolongées  jus- 
qu'au menton  et  même  au-delà,  il  faudra  détacher 
d'abord  les  parties  molles  du  corps  de  la  mâchoire. 
Sans  cette  dissection  préliminaire,  non-seulement 
l'opération  seroit  plus  difficile,  mais  le  rappro- 
chement des  bords  ne  sauroit  être  exact;  il  reste- 
roit  vers  la  partie  inférieure  une  fistule  qu'enlre- 
tiendroil  l'écoulement  de  la  salive.  On  n'auroit  pas 
besoin  de  prendre  cette  précaution  ,  si  la  tumeur  ne 
descendoit  point  au  delà  de  l'endroit  où  la  mem- 
brane interne  de  la  bouche  se  porte  de  la  lèvre  au 
corps  de  la  mâchoire  pour  gagner  ensuite  les  gen- 
cives; mais  dans  ces  cas,  comme  nous  l'avons  vu 
précédemment,  des  ciseaux  suffisent  pour  l'exci- 
sion du  carcinome.  La  forme  triangulaire  de  la 
plaie,  après  l'ablation  de  la  tumeur,  est  très-favo- 
rable à  la  réunion  des  bords  :  l'aide  qui  fixe  contre 
sa  poitrine  la  tête  du  malade,  pousse  en  même 
temps  les  joues  vers  le  menton  ,  et  favorise  ce  rap- 
prochement. On  traverse  les  deux  bords  avec  trois 
aiguilles.  I/appareil,  les  soins  consécutifs,  le  mode 
de  réunion,  tout  est  de  même  qu'à  la  suite  de 
l'opération  du  bec-de-lièvre.  La  suture  est  encore 
plus  indispensable  dans  cette  occasion,  la  perte 
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de  substance,  toujours  plus  ou  moins  considé- 
rable ,  rendant  Tapproximation  des  parties  moins 
facile.  Le  malade  ne  devra  ni  parler,  ni  manger 
pendant  les  trois  preniiers  jours;  les  aiguilles  ne 
seront  retirées  qu'après  l'agglutination  parfaite; 
la  plus  voisine  du  bord  libre  sera  enlevée  la  der- 
nière :  il  ne  faut  point  cependant  les  laisser  plus 
de  quatre  à  cinq  jours  dans  les  chairs,  car  alors 
elles  coupent  les  chairs,  et  en  déterminent  l'éro- 
sion suppurative,  ou  même  la  destruction  gan- 
greneuse. 

La  réunion  immédiate  des  plaies  de  la  lèvre  in- 
férieure est  d'autant  plus  importante,  qu'outre  la 
difformité,  les  divisions  de  cette  lèvre  causent  en- 
core un  aulre  accident  bien  plus  grave;  c'est  l'é- 
coulement continuel  et  involontaire  de  la  salive  à 
laquelle  la  lèvre  inférieure  sert  de  digue  naturelle. 
Piien  n'est  plus  dégoûtant  qu'un  flux  de  cette  es- 
pèce ,  rien  n'est  plus  nuisible  à  la  digestion,  et  par 
conséquent  à  la  santé  de  l'individu.  Une  femme 
eut  la  lèvre  inférieure  fendue;  la  plaie  négligée 
suppura,  ses  bords  se  cicatrisèrent  séparément. 
La  salive  sortoit  continuellement  de  la  bouche,  et 
la  malade  cjui,  avant  cet  accident,  jouissoit  d'un 
embonpoint  peu  ordinaire,  maigrit  rapidement, 
éprouva  des  maux  d'estomac:  ses  digestions  étoient 
pénibles.  Tronchin ,  consulté,  vit  dans  l'écoule- 
raent  d'une  humeur  précieuse,  la  cause  de  ces 
accidens.  11  conseilla  la  réunion  du  bec-de-lièvre. 
Ferrand  la  pratiqua,  la  salive  ne  se  perdit  plus, 
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et  la  malade  eut  bientôt  repris  son  embonpoint. 
On  a  plusieurs  exemples  de  maigreurs  [î7iarcores) 
et  de  digestions  difficiles,  chez  des  personnes  qui 
avoient  la  mauvaise  habitude  de  cracher  à  chaque 
instant,  et  que  l'on  a  guéries  en  leur  conseillant 
seulement  de  retenir  leur  salive. 

Il  est  à  croire  que  l'abondance  des  sucs  gastri- 
ques rend  chez  les  enfans  la  salive  moins  néces- 
saire. L'observation  suivante  prouve  qu'ils  peu- 
vent perdre  impunément  une  grande  quantité  de 
cette  liqueur.  Une  petite  fille  de  six  ans  fut  ame- 
née en  Fan  x  à  l'hôpital  Saint-Louis,  atteinte  d'un 
charbon  gangreneux,  qui  comprénoit  non-seule- 
ment toute  la  lèvre  inférieure  et  les  parties  molles 
du  menton ,  mais  encore  le  corps  même  de  la  mâ- 
choire. La  gangrène  étant  bornée,  toutes  les  par- 
ties se  détachèrent,  le  corps  de  l'os  maxillaire  in- 
férieur se  sépara  de  ses  branches  dans  la  ligne  de 
leur  division  anatomique.  La  langue,  détachée  de 
la  mâchoire,  étoit  extrêmement  mobile,  la  salive 
fluoit  continuellement,  inondoit  les  vètemens  de 
la  petite  fille,  qui  jouit,  pendant  six  mois  qu'elle 
resta  à  l'hôpital ,  d'un  appétit  vorace  et  d'un  grand 
embonpoint 

C.  De  V arrachement  des  dents.  Les  maladies  de 
ces  os,  les  soins  nécessaires  à  leur  conservation, 
les  procédés  pour  les  redresser  quand  leur  direc- 
tion est  vicieuse,  les  raffermir  lorsqu'ils  sont 
ébranlés,  les  extraire  dans  les  cas  où  la  cario 
altère  leur  substance,  les  limer  ou  les  plomber 
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quand  cette  maladie  n'en  a  détruit  qu'une  petite 
partie,  les  remplacer  après  leur  chute  par  d'autres 
dents  naturelles  ou  artificielles,  etc.  tout  cela  faijt 
l'objet  de  Fart  du  dentiste,  art  dont  la  pratique 
est  assez  étendue  dans  les  grandes  cités,  pour 
que  certains  hommes  s'y  consacrent  exclusive- 
ment. Parmi  ceux  qui  s'y  sont  livrés,  il  s'en  est 
trouvé  qui,  joignant  à  la  pratique  de  leur  art 
des  connoissances  théoriques  assez  étendues,  ont 
transmis  les  résultats  de  leur  expérience  dans  des 
ouvrages  estimés.  De  ce  nombre,  sont  Fauchard, 
Bourdet,  Jourdain,  Laforgue,  et  MM.  Dubois, 
Delabarre ,  Miel  et  Duval ,  dentistes  de  cette  capi- 
tale. Mais  il  faut  l'avouer,  à  côté  des  préceptes  les 
plus  sages  et  les  mieux  raisonnes  sur  le  mécanisme 
de  l'art,  sur  la  manière  d'employer  les  instrumens 
pour  nettoyer  les  dents,  les  replacer,  les  extraire, 
leurs  ouvrages  nous  offrent  trop  souvent  les  idées 
les  plus  contraires  aux  lois  de  l'économie  animale, 
les  théories  les  plus  fausses  sur  la  véritable  nature 
des  maladies  dont  ces  os  sont  susceptibles. 

Nous  nous  bornerons,  dans  cet  article,  à  traiter 
de  l'avulsion  des  dents,  opération  qui  appartient 
essentiellement  à  la  classe  des  ablations ,  et  se  pra- 
tique assez  familièrement  par  les  médecins  les  plus 
étrangers  à  l'art  du  dentiste. 

Enlever  une  dent  est  une  opération  à  laquelle 
on  ne  doit  jamais  se  décider  sans  une  indication 
bien  positive,  et  mieux  vaut  peut-être  user  jus- 
qu'au bout  une  dent  cariée,  pourvu  que  la  carie 
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soit  sèche,  et  qu'à  la  faveur  des  soins  de  propreté, 
on  puisse  garantir  les  dents  voisines  de  la  conta- 
gion, et  rendre  la  mauvaise  odeur  supportable, 
que  se  décider  trop  légèrement  à  la  faire  arracher. 
Implantées  dans  les  bords  alvéolaires,  les  dents 
se  prêtent  l'une  à  l'autre  un  appui  mutuel,  et  il 
est  impossible  d'eu  enlever  une  seule  sans  affoi- 
blir  toute  la  rangée.  Le  monde  est  plein  de  gens 
qui  ont  les  mâchoires  prématurément  dégarnies, 
pour  avoir  fait  enlever  quelques  dents,  et  par  là 
ébranlé  toutes  les  autres.  La  carie  humide  d'une 
dent  fait  craindre  que  les  dents  voisines  s'altèrent  ; 
il  en  résulte  une  odeur  insupportable,  ou  bien 
enfin  de  vives  douleurs  avec  fluxion  .habituelle. 
L'extraction  est  demandée  par  le  malade.  La  ma 
iiière  d'y  procéder  diffère  suivant  l'espèce  de  dent 
affectée,  et  l'état  plus  ou  moins  avancé  de  féro- 
sion  maladive. 

Pour  l'extraction  des  dents  incisives,  canines  et 
petites  molaires  ,  on  emploie  la  pince  droite,  et 
plus  souvent  la  pince  recourbée  en  bec  de  corbin, 
connue  sous  le  nom  de  davier,  tandis  qu'on  eni'- 
ploie  des  crochets  pour  les  grosses  molaires.  Ges 
crochets,  différemment  montés,  portent  le  nom 
de  pélican  ou  de  clefs,  La  clef,  instrument  plus 
moderne  que  le  pélican  ,  est  aujourd'hui  plus  gé- 
néralement employée.  Ces  derniers  instrumens 
sont  de  vrais  tirtoirs,  semblables  à  Tinstruraent  de 
ce  nom,  dont  se  servent  les  tonneliers  pour  adapter 
les  cercles  des  tonneaux.  Quelles  que  soient  les  dif- 
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férences  de  leur  figure,  la  grandeur  variable  de 
leurs  crochets,  courbés  en  rond  ou  en  équerre, 
Ja  longueur  de  leur  manche  ,  ils  représentent  tou- 
jours un  levier  du  premier  genre;  la  résistance  est 
à  l'une  des  extrémités  dans  la  dent  sur  laquelle  agit 
la  pointe  du  crochet ,  le  point  d'appui  à  l'autre  ex- 
trémité, plus  ou  moins  rapproché  de  la  résistance , 
tandis  que  la  puissance  agit  par  un  bras  de  levier 
que  représente  toute  la  longueur  du  manche  de 
l'instrument,  ce  qui  explique  la  force  énorme  avec 
laquelle  il  opère.  On  dit  communément  que  l'on 
luxe  la  dent  avant  de  la  retirer  de  l'alvéole.  On  la 
renverse  effectivement,  avant  de  l'arracher,  sur 
l'un  ou  l'autre  côté  du  bord  alvéolaire,  sur  son 
côté  externe ,  toutes  les  fois  que  la  chose  est  pos- 
sible. Cette  nécessité  de  luxer  la  dent  avant  de 
l'arracher  est  admise  par  le  plus  grand  nombre 
des  dentistes.  Quelques-uns  cependant  ont  pré- 
tendu pouvoir  enlever  la  dent  dans  une  direction 
perpendiculaire.   La  chose   seroit  préférable,   si 
l'on   n'étoit  obligé ,  dans   presque  tous  les  cas , 
d'emprunter  un  point  d'appui,  et  de  le  prendre 
sur  le  bord  alvéolaire  garni  de  la  gencive.  On 
n'arrache  perpendiculairement  et  sans  les  renver- 
ser que  les  dents  branlantes  et  tellement  mobiles, 
que  le  moindre  effort  suffit  pour  les  enlever.  Pour 
ménager  le  plus  possible  les  gencives,  il  en  est  qui 
garnissent  de  linge  la  partie  du  panneton  de  la 
clef,   au  moyen   de  laquelle  on  prend  le  point 
d'appui;  mais  comme  cette  partie,  quoique  mé 
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taîlique,  est  lisse  et  airondie,  la  pression  qu'elle 
exerce  ne  produit  qu'une  contusion  légère. 

L'emploi  des  instrumens  dont  on  yient  de  par- 
ler suppose  que  l'on  peut  saisir  la  dent  à  arracher 
par  sa  couronne,  que  celle-ci  n'est  point  trop  pro- 
fondément excavée  par  l'effet  de  la  carie,  et  ne  se 
brisera  pas  par  le  moindre  effort.  Dans  les  cas 
contraires ,  la  couronne  étant  détruite  au  niveau 
du  bord  alvéolaire,  ou  trop  fragile  pour  supporter 
la  moindre  pression ,  Ton  déchausse  la  couronne 
de  la  dent  pour  la  saisir,  ou,  ce  qui  vaut  mieux 
et  cause  moins  de  douleur,  on  soulevé  le  chicot, 
et  on  le  déracine  avec  le  levier  pyramidal,  dont 
on  introduit  la  pointe  entre  les  racines  et  les  pa- 
rois de  l'alvéole. 

Quoiqu'on  puisse  employer  le  levier  pyramidal 
à  l'extraction  de  toute  espèce  de  racines,  il  suffit 
des  pinces  ou  daviers  pour  retirer  celles  des  inci-  ' 
sives,  des  canines  et  des  petites  molaires. 

L'extraction   des   dents,   et   surtout   celle   des 
grosses  molaires  est,  dans  certains  cas,  une  opé- 
ration difficile,  laborieuse,  et  qui  peut  entraîner 
à  sa  suite  divers  accidens.  Le  plus  commun  est  la 
fracture  du  bord  alvéolaire   avec  déchirure   des 
gencives.  Ce  brisement  n'est  point  toujours  occa- 
sionné par  la  maladresse  de  l'opérateur.  Soit  que 
la   dent  soit  barrée^  c'est-à-dire   que  ses  racines 
mulliples  et  convergentes  embrassent  dans  leur 
intervalle  une  portion  de  la  mâchoire,  soit  qu'elles 
adhèrent  fortement  aux  parois  de  l'alvéole ,  celle-ci 

IV.  2  3 
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cède  anx  efforts  tentés  avec  le  plus  d'adresse,  Fos 
éclate,  et  la  gencive  se  déchire. 

Cette  perte  de  substance  qui  découvre  la  sub- 
stance osseuse,  n'est  pas  toujours  suivie  de  son 
exfoliation  :  la  cicatrice  se  fait  d'elle-même,  et 
douze  à  quatorze  opérations  semblables  faites  à 
des  personnes  d'une  bonne  constitution,  opéra- 
tions qui  me  font  fi'issonTier  chaque  fois  que  le  sou- 
venir me  les  rappelle,  dit  Laforgue,  n'ont  causé 
aucun  accident.  L'hémorragie  n'est  jamais  inquié- 
tante :  si  elle  résiste  aux  gargarismes  avec  l'oxicrat 
et  l'eau  froide  ,  il  suffit,  pour  l'arrêter,  de  remplir 
l'alvéole  vide  avec  de  la  cire  molle. 

Nous  terminerons  cet  article  par  la  réflexion 
que  nous  avons  faite  en  le  commençant.  L'extrac- 
tion des  dents  est  une  ressource  extrême;  avant 
d'y  recourir,  il  faut  avoir  épuisé  tous  les  moyens 
de  rendre  la  présence  de  la  dent  tolérable;  cauté- 
riser pour  arrêter  les  progrès  de  la  carie  ou  amortir 
la  violence  des  douleurs,  plomber  la  dent  lorsque 
la  forme  de  l'excavation  rend  cette  dernière  opéra- 
tion possible.  Elle  est  de  nos  jours  facilitée  par 
remploi  du  métal  fusible  :  il  ne  faut  cependant 
point  le  rendre  trop  malléable  en  augmentant  la  } 
proportion  du  mercure;  car  s'il  se  liquéfie  à  la 
température  de  4o  degrés  du  thermomètre  de 
Réaumur,  des  alimens  et  des  boissons  trop  chauds 
le  feront  entrer  en  fusion.  Il  est  vrai  que  rien  n'est 
plus  dangereux  que  de  soumettre  les  dents  à  une 
température  élevée,  et  surtout  à  des  alternative* 
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(le  froid  et  de  chaud,  qui  leur  sont  infiniment  pré* 
judiciables.  (i) 

D.  Extirpation  de  la  langue.  Le  cancer  de  ia 
langue  est  une  maladie  assez  rare  :  le  plus  grand 
nombre  des  engorgemen.s  durs  de  cet  organe, 
tumeurs  dont  la  surface  présente  des  fissures  plus 
ou  moins  profondes,  crevasses  d'où  ne  s  écoule 
ordinairement  aucune  humeur,  et  qui, 'dans  quel- 
ques occasions,  fournissent  de  la  sanie;  la  plu- 
part des  tumeurs,  en  apparence  squirrheuses, 
de  la  langue,  sont  des  engorgemens  vénériens. 
Tantôt  lis  occupent  la  pointe  ou  les  bords  de 
Torgane,  et  d'autres  fois,  situés  dans  son  épais- 
seur, ils  laissent  les  bords  et  la  pointe- intacts. 
Les  circonstances  coromémorîïtiyes  achèvent  d"é- 
clairer  le  diagnostique.  Les  cancers  de  la  lanijue 
résultent  quelquefois  d'ulcères  vénériens  de  cette 
partie,,  irritée  par  des  applications  cathérétiques 
trop  répétées,  et  d'autres  fois  naissent  spontané- 
ment d'un  tubercule  d'abord  peu  volumineux,  et 
qui,  s'accroissant  par  degrés,  envahit  le  corps  de 
l'organe.  Les  douleurs  lancinantes,  la  sanie  icho- 
reuse  et  horriblement  fétide,  les  hémorra£:^ies  font 


(i)  Un  usage  presque  général  fait  succéder  dans  lïo^  repas^ 
à  l'injestion  d'un  potage  bouillant,  un  verre  de  vin  fi-oid,  et 
quelquefois  frappé  de  glace  :  celui  qui  s'y  conforme,  dit  le 
proverbe,  ôte  un  écu  de  la  poche  du  médecin.  Toutes  les  fois 
que  Ion  me  fait  cette  plaisanterie  spirituelle,  le  ne  manque 
point  de  répondre  que  si  l'on  appauvrit  le  médecin^  ce  qui 
est  doutfux,  on  enrichit  à  coup  sûr  le  dentiste.     Jliui-/tl> 
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reconnoître  le  caractère  cancéreux  de  la  maladie 
et  son  incurabilité  par  tout  autre  moyen  que  par 
l'ablation.  Cependant,  avant  de  se  décider  à  Topé- 
ration,  il  faut  s'assurer,  par  un  traitement  anti- 
syphilitique, méthodique  et  complet,  que  la  na- 
ture du  mal  n'est  point  vénérienne.  Si  le  mercure, 
loin  de  diminuer  les  douleurs,  les  augmente,  nul 
doute  qu'il  ne  faille  amputer  la  partie  affectée. 
Observons  toutefois  que  des  engorgemens  véné- 
riens de  la  langue  ont  dégénéré  en  de  vrais  carci- 
nomes par  l'effet  d'un  traitement  mercuriel  peu 
méthodique  et  exagéré. 

Les  bains  de  la  langue  dans  le  suc  de  laitue^ 
avec  lequel  on  se  lave  fréquemment  la  bouche, 
ont  été  recom  mandés  par  Galien  et  par  Louis.  Nous 
les  avons  plusieurs  fois  employés  sans  succès,  en 
y  joignant  l'usage  habituel  des  laxatifs.  Le  cancer 
bien  décidé,  on  en  fait  l'excision  d'une  manière 
différente,  suivant  l'étendue  du  mal.  La  tumeur 
occupe-t-elle  seulement  la  face  supérieure  de  la 
langue,  qu'elle  ait  ou  non  un  pédicule,  on  l'ex- 
cise avec  de  forts  ciseaux  courbes  sur  leur  plat, 
à  lames  courtes  et  bien  évidées,  puis  on  cautérise 
avec  le  fer  incandescent,  dans  le  double  but  d'ar- 
rêter l'hémorragie,  et  de  consumer  jusqu'aux  der- 
nières racines  du  mal. 

Mais  en  supposant  toute  l'épaisseur  de  la  langue 
malade,  de  sa  face  supérieure  à  sa  face  inférieure, 
d'un  bord  à  l'autre,  de  la  pointe  à  un  pouce  ou 
dix- huit  lignes  du  côté  de  la  racine,  il  ne  faut  pas 
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hésiter  à  faire  la  section  transversale  de  l'organe. 
La  possibilité  de  l'opération  est  subordonnée  à 
l'absence  d'engorgement  dans  les  glandes  lympha- 
tiques du  voisinage ,  et  à  la  faculté  de  couper  dans 
les  parties  parfaitement  saines  du  côté  de  la  racine 
de  la  langue. 

Pour  cela,  on  tiendra  la  bouche  ouverte,  en 
plaçant  deux  bouchons  de  liège  entre  les  dents 
molaires.  On  recommandera  au  malade  de  tirer 
la  langue  hors  la  bouche;  on  en  accrochera  la 
pointe  avec  la  pince,  dont  chaque  branche  est  ter? 
minée  par  une  double  érigne;  en  même  temps, 
avec  un  bistouriàlamelongue,  etbien  tranchante, 
on  coupera  la  langue  en  travers  derrière  la  por- 
tion malade.  Gela  fait,  on  applique  sur  le  moi- 
gnon sanglant  une  plaque  de  fer  rougie.  Cette 
cautérisation  offre  le  double  avantage  d'arrêter 
l'hémorragie  et  de  détruire  jusqu'aux  racines  du 
mal,  quoique  le  soin  que  l'on  a  de  ne  couper 
que  dans  les  parties  saines ,  assure  de  son  entière 
ablation. 

Si  le  carcinome  avoit  peu  d'étendue,  étoit  situé 
sur  la  pointe  de  la  langue,  on  pourroit  en  prati- 
quer la  résection  avec  des  ciseaux  ,  puis  réunir  les 
lambeaux  ,  au  moyen  de  la  suture ,  suivant  le  pré- 
cepte qu'en  donne  Ambroise  Paré ,  et  comme  je  l'ai 
vu  pratiquer  au  professeur  Boyer  ,  avec  beaucoup 
d'habileté  et  de  succès.  Les  deux  sections  laté- 
rales se  réunissoient  en  angle  aigu,  derrière  la 
tumeur.  Les  deux  pointes,  en  lesquelles  la  langue 
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se  îroiivoit  partagée  par  cette  perte  de  substance, 
furent  réunies  par  trois  points  du  suture  entrer- 
coupée.  Le  seul  rapprochement  des  lèvres  de  la 
plaie  suffit  ici,  comme  dans  le  bec-de-lièvre, 
pour  arrêter  l'hémorragie.  L'application  du  sachet 
de  Pibrac  fut  impossible.  Quelque  ingénieux  C[ue 
soit  ce  petit  bandage ,  il  est  difficile  d'y  enfermer 
un  organe  doué  de  peu  de  consistance  et  d'une 
extrême  mobilité  :  sa  présence  cause  des  envies 
de  vomir  continuelles.  Il  est  probable  que  l'on 
renoncera  désormais  à  son  usage,  pour  revenir 
à  la  suture,  dans  toutes  les  plaies  de  la  langue, 
avec  perte  de  substance,  et  dans  celles  où  cet 
orgagne  est  simplement  divisé.  Ambroise  Paré  en 
a  donné  le  précepte,  fondé  sur  les  résultats  de  sa 
propre  expérience,  a  Or,  je  te  puis  asseurer  qu'onc- 
»  ques  n'ay  veu  en  aucun  liure,  ce  que  je  t'escris 
»  de  la  langue,  ni  ouy  d'aucun  précepteur;  mais 
»  je  l'ay  pratiqué  deux  fois  ,  comme  tu  orras  à 
»  présent  ». 

Lorsqu'on  a  pratiqué  cette  opération  ,  il  faut 
que  le  malade  n'exerce  aucun  mouvement  de  la 
langue,  soit  pour  la  parole,  soit  pour  la  masti- 
cation ;  cependant,  comme  il  ne  peut  garder 
tine  abstinence  entière,  on  lui  permettra  quel- 
ques jus  de  viande,  ou  bouillons,  sans  y  ajouter 
du  sel,  ou  toute  autre  substance  irritante.  Rame- 
née dans  la  bouche,  réchauffée  par  la  chaleur  du 
lieu,  humectée  par  la  salive,  la  plaie  se  cicatrise  en 
peu  de  jours,  et  l'on  est  obligé  de  couper  les  fils. 
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La  perte  de  la  plus  grande  partie  du  corps 
charnu  de  la  langue  ,  dans  une  plaie  d'arme  à  feu, 
ou  par  suite  de  l'extirpation  d'un  carcinome,  n'en- 
traîne pas  l'impossibilité  des  fonctions  dont  elle 
est  chargée.  Un  moignon  informe,  mais  mobile, 
suffît  à  la  mastication,  à  la  déglutition  ,  à  la  dégus- 
tation ,  quelquefois  même  à  la  prononciation  des 
sons ,  comme  le  prouve  un  grand  nombre  d'obser- 
vations, dont  la  plus  connue  est  celle  que  rap- 
porte Ambroise  Paré  dans  le  2^  Livre  de  ses 
OEuvres.  Un  ouvrier  qui  avoit  perdu  une  partie 
de  la  langue,  buvant  avec  une  écuelle  de  bois, 
s'aperçut  qu'il  articuloit  des  sons  distincts.  Un 
instrument  de  bois,  qu'il  fit  construire,  lui  pro- 
cura le  même  avantage.  3'ai  vu  un  ancien  mili- 
taire, qui  avoit  perdu  une  grande  partie  de  la 
langue  par  suite  d'un  coup  de  feu,  prononcer  dis- 
tinctement, en  mettant  ime  amande  dans  sa 
bouche. 

E.  Résection  de  la  luette.  La  luette  atteinte  d'un 
engorgement  inflammatoire,  ou  œdémateux,  ou 
présentant  à  la  fois  ces  deux  caractères,  ou  bien 
enfin  durcie  et  comme  squirrheuse,  descendant 
trop  bas,  détermine,  par  son  contact  avec  la  base 
de  la  langue,  une  sensation  incommode  et  qui 
provoque  à  la  déglutition.  Des  nausées,  une  toux 
fatigante,  peuvent  résulter  de  cette  cause,  et  ne 
cessent  que  par  l'excision  de  la  partie  malade; 
opération  très-simple  que  ne  peuvent  suppléer  les 
remèdeâ  aslringens,  lorsque  le  mal  est  arrivé  à  un 
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certain  degré.  Des  ciseaux  à  manche  long ,  à  lames 
courtes,  bien  évidées,et  à  pointe  mousse,  suf- 
fisent pour  cette  petite  opération.  Le  malade  ouvre 
la  bouche  ,  et  l'on  saisit  le'moment  où  il  abaisse  la 
langue,  pour  porter  les  ciseaux  dans  une  direction 
horizontale.  On  en  rapproche  les  branches  au  mo- 
ment où  l'on  voit  la  luette  engagée  dans  leur  in- 
tervalle, et  on  la  coupe  d'un  seul  coup  vers  le 
milieu  de  sa  longueur.  Ce  procédé  est  commode , 
expéditif  et  sans  danger  :  le  malade  rejette  ou  avale 
la  portion  de  luette  retranchée,  et  se  lave  la  bouche 
avec  l'eau  froide  qui  suffit  pour  arrêter  l'hémor- 
ragie. Celse  et  d'autres  chirurgiens  proposent  de 
saisir  la  luette  avec  des  pinces  avant  de  la  retran- 
cher; ce  qiii  seroit  douloureux  pour  le  malade  et 
très-incommode  pour  le  chirurgien  dont  les  deux 
miains  seroient  occupées.  Il  vaut  mieux  conserver 
la  gauche  libre  et  s'en  servir  pour  contenir  la  mâ- 
choire inférieure,  ou  même  la  langue  du  malade. 
On  a  peine  à  imaginer  que  des  instrumens  parti- 
culiers aient  été  proposés  pour  une  semblabe  opé- 
ration, et  garnissent  les  arsenaux  de  la  chirurgie; 
tel  est  celui  qu'a  fait  graver  Heister,  inventé,  dit-on, 
par  un  paysan  de  Norvsrège ,  et  perfectionné  par 
Raw. 

F.  Résection  des  amygdales.  De  tous  les  organes, 
les  amydales  ,  placées  sur  les  côtés  de  l'isthme  du 
gosier,  sont  les  plus  exposées  aux  engorgemens 
inflammatoires.  Formées  par  l'union  des  deux  tis- 
sus les  plus  disposés  à  l'inflammation ,  tantôt  elles 
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s'engorgent  avec  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
leur  surface  ,  d'autres   fois  l'engorgement  com- 
mence par  l'intérieur  de  la  glande ,  existant  d'abord 
dans  le  tissu  cellulaire  par  lequel  sont  unis  les  di- 
vers cryptes  dont  elle  est  formée.  Il  est  peu  d'an- 
gines qui,  primitivement  ou  secondairement,  ne 
méritent  le  nom  de  tonsillaires;  car  si,  dans  toutes 
ces  inflammations  de  la  gorge,  les  amygdales  ne 
sont  point  affectées  dès  le  début  de  la  maladie, 
presque  toujours  l'inflammation  s'y  propage,  et 
leur  gonflement  survient  à  une  époque  plus  ou 
moins  avancée.  La  maladie  parcourt-elle  avec  rapi- 
dité ses  périodes,  la  suppuration  en  est  la  suite, 
l'amygdale  gonflée  s'amollit,  un  abcès  se  forme 
dans  son  parenchyme;  on  doit  l'ouvrir  avec  la 
pointe  d'un  bistouri  ,  dont  la  lame  est  garnie  de 
linge,  sans  craindre  d'intéresser  les  carotides  in- 
ternes ;  car,  bien  que  ces  artères  soient  voisines  des 
amygdales,  elles  s'en  trouvent  éloignées  parla  tu- 
méfaction inflammatoire. 

La  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  existant 
dans  la  substance  des  amygdales,  sembleroit  de- 
voir rendre  leur  inflammation  très- susceptible 
de  la  terminaison  suppurative;  cependant  l'indu- 
ration en  est  la  suite  la  plus  ordinaire.  Les  petits 
cryptes  muqueux,  gorgés  d'une  lymphe  épaissie 
par  son  séjour,  dilatés,  affoiblis  d'ailleurs  parleur 
adhérence  réciproque  et  leur  agglomération,  sont 
impuissans  pour  s'en  débarrasser.  L'engorgement 
subsiste;  indolent,  compacte  et  dur,  il  nuit  par 
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son  volume,  soit  à  la  déglutition,  soit  à  la  respi- 
ration ,  soit  à  l'articulation  des  sons. 

C'est  à  tort  qu'on  a  donné  le  nom  de  squirrhes  à 
ces  obstructions  muqueuses  des  amygdales.  Jamais 
elles  ne  dégénèrent  spontanément  en  cancer.  Ce 
genre  d'altération  n'y  survient  jamais,  malgré  l'ap- 
plication imprudente  et  réitérée  des  caustiques» 
Le  succès  de  l'opération  dans  laquelle  on  enlève 
seulement  une  portion  des  corps  glanduleux 
prouve  assez  que  leur  engorgement  n'a  point  le 
caractère  d'un  véritable  squirrhe.  Sans  cela  la  dé- 
générescence cancéreuse  seroit  inévitable.  Elle  ar- 
rive constamment,  lorsqu'on  ne  fait  point  l'abla- 
tion totale  des  parties  attaquées;  or,  dans  aucun 
cas,  on  n'enlève  la  totalité  des  amygdales,  et  c'est 
à  tort  qu'on  a  nommé  extirpation  l'opération  qui 
consiste  seulement  à  retrancher  la  portion  de  la 
glande  qui  déborde  les  piliers  du  voile  du  palais. 
C'estune  simple  résection:  onne  pourroit  extirper 
sans  détruire  les  piliers  ,  et  sans  courir  le  risque 
de  blesser  l'artère  carotide  interne  placée  en  de- 
hors des  amygdales. 

Cette  opération  ,  dont  Celse  a  tracé  les  règles, 
avec  son  élégance  et  sa  précision  accoutumées, 
est  quelquefois  requise  par  l'urgence  des  symp- 
tômes que  produit  le  gonflement  inflammatoire  de 
ces  glandes.  Cette  tuméfaction  peut  être  en  quel- 
ques heures  portée  au  point  que  l'isthme  du  go- 
sier et  le  pharynx  soient  bouchés  ,  et  le  malade 
ïiienacé   d'une   prompte   suffocation.    Mais   c'est 
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moins  dans  les  cas  d'un  péril  imminent ,  résultat 
du  gonflement  extrême  et  rapide  des  amygdales, 
qu'on  est  appelé  à  en  faire  la  résection,  que  dans 
ceux  où  le  gonflement  se  dissipe  avec  peine,   et 
quelquefois  même  ne  diminue  point.  Ce  genre  de 
terminaison    s'observe   lorsque    les    glandes    ont 
éprouvé  plusieurs  engorgemens  à  peu  de  distance 
les  uns  des  autres;  or  ceci  est  d'autant  plus  ordi- 
naire, que  plus  peut-être  qu'aucun  autre  organe, 
les  amygdales  conservent  une  disposition  remar- 
quable aux  maladies  dont  elles  ont  été  atteintes. 
Les  règles  suivant  lesquelles  la  résection  de  ces 
glandes  doit  être  pratiquée,  ont  été  décrites  avec 
beaucoup  de  détail  dans  plusieurs  ouvrages.  Mos- 
cati  a  donné  le  précepte  de  couper  la  glande  en 
deux  fois,  de  manière  qu'après  l'avoir  incisée  dans 
la  moitié  supérieure  de  son  épaisseur,  on  achève 
la  section  par  la  moitié  inférieure.  Cette  précau- 
tion ,  dont  le  but  est  d'empêcher  la  portion  qu'où 
enlève  de  tomber  sur  l'ouverture  du  larynx  et  de 
produire  la  suffocation  dont  une  religieuse,  opé- 
rée par  Moscati,  fut  menacée,  nous  paroît  inutile. 
Outre  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  retourner  l'in- 
strument au  fond  d'une  cavité  obscure,  dont  les 
parois  sont  dans  un  mouvement  que  rien  ue  peut 
arrêter,  la  glande  accrochée  par  une  pince  à  double 
érigne  ne  peut  échapper  à  l'opérateur.  En  se  ser- 
vant de  l'érigne  simple  ou  même  double,  on  cour- 
roit  le  risque  de  déchirer  son  tissu  ;  mais  si  Ton  em- 
ploie, pour  saisir  la   glande,  la  pince  dont  chaque 
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branche  est  terminée  par  une  double  érigne,  pince 
dite  de  Museux ,  il  est  impossible  que  ce  déchi- 
rement ait  lieu  ,  que  l'instrument  lâche  prise  ,  ou 
que  la  portion  de  glande  retranchée  lui  échappe 
et  tombe  sur  l'entrée  dularynx,  inconvénientpour 
lequel  Moscati  avoit  proposé  de  faire  la  résection 
en  deux  temps,  et  je  ne  sais  quel  chirurgien  in- 
dique de  traverser  avec  un  fil  la  portion  de  la 
glande  qu'on  se  propose  de  retrancher  ;  précaution 
ridicule  qui  seroitplus  douloureuse  et  plus  pénible 
que  l'opération  elle-même. 

L'introduction  de  la  plaque  destinée  à  abaisser 
]a  base  de  la  langue  irrite  cet  organe  qui  se  gon- 
fle, se  soulève,  et  met  obstacle  à  la  célérité  de 
l'opération.  Comme  il  importe  surtout  de  l'ache- 
ver promptement,  et  que  la  section  à  plusieurs 
reprises  ne  présente  aucun  avantage,  nous  pen- 
sons qu'elle  doit  être  faite  d'un  seul  coup.  J'ai 
éprouvé  l'efficacité  de  cette  méthode  dans  le  cas 
dont  je  vais  offrir  l'histoire. 

Le  docteur  R.,  d'un  tempérament  lymphatico- 
sanguin ,  étoit  sujet  à  de  fréquentes  angines.  Au 
mois  de  brumaire  an  x,  il  en  éprouva  une  plus, 
violente  que  de  coutume,  et,  comme  une  dispo- 
sition intéricTire  s'y  joignoit,  la  résolution  en  fut 
lente,  pénible,  imparfaite.  Au  mois  de  nivôse, 
une  portion  de  chaque  amygdale,  du  volume  d'une 
grosse  amande,  dépassoit  les  piliers  du  voile,  et 
rendoit  le  passage  de  l'air  et  des  alimens  difficile. 
Les   résolutifs   les  plus   efficaces  furent  inutile- 
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ment  employés ,  d'après  les  conseils  du  profes- 
seur Halle,  qui  donnoit  ses  soins  au  malade.  Il 
se  décida  à  subir  la  résection.  Je  la  pratiquai  de  la 
manière  suivante. 

Le  docteur  Joubert  voulut  bien  me  servir  d'aide, 
et  tenir  la  langue  du  malade  abaissée,  au  moyen 
d'une  large  spatule.  La  bouche  fut  maintenue  ou- 
verte par  deux  bouchons  de  liège  placés  de  chaque 
côté  entre  les  grosses  molaires.  J'accrochai  l'amyg- 
dale droite  avec  une  érigne  double,  tenue  de  la 
main  droite,  tandis  qu'avec  la  gauche  armée  d'un 
bistouri  dont  la  lame ,  longue  de  près  de  quatre 
pouces,  étôit  entourée  de  linge  jusqu'à  un  pouce 
environ  de  sa  pointe  ,  je  fis  la  section  de  haut  en 
bas  en  un  seul  temps  ,  et  retirai  avec  Férigne  la 
portion  coupée.  L'amygdale  gauche  fut  saisie  avec 
la  main,  du  même  côté,  puis  retranchée  de  la 
même  manière  avec  la  main  droite. 

Nous  le  répétons,  c'est  à  terminer  promptement 
l'opération  qu'il  faut  s'attacher;  elle  faligue  beau- 
coup les  malades  :  des  envies  de  vomir  forcent 
souvent  de  l'interrompre  ,  et  dans  cette  convul- 
sion générale  des  parois  de  la  bouche ,  on  court 
risque  d'en  blesser  quelqu'une  avec  la  pointe  de 
l'instrument.  Le  saignement  qui  suit  la  résection 
des  amygdales  n'a  rien  d'effrayant.  Aucun  des  vais- 
seaux qui  s'y  rendent  ne  présente  un  calibre  assez 
considérable  pour  faire  craindre  une  hémorragie 
inquiétante.  L'effusion  d'une  petite  quantité  de 
sang  est  utile  par  le  dégorgement  qu'elle  opère* 
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des  gargarismes  avec  l'oxyGrat  suffisent  pour  en 
arrêter  le  cours. 

G.  Résection  de  la  mâchoire  inférieure.  La  chi- 
rurgie de  nos  jours,  moins  timide,  a  tenté  i'abla- 
îion  de  quelques  parties  cies  os  de  la  face,  dans 
les  affections  cancéreuses  du  visage;  mais,  il 
faut  l'avouer,  ces  essais  ont  le  plus  souvent  man- 
qué de  succès,  et  les  malades  auxquels  on  a  en- 
levé une  portion  plus  ou  moins  considérable  de 
la  charpente  osseuse  de  la  face  ont  succombé ,  soit 
par  l'effet  des  accidens  primitifs  de  l'opération, 
soit  par  l'effet  de  la  reproduction  du  cancer. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  par  rapport  à  l'os  de 
la  mâchoire  inférieure.  La  possibilité  de  retran- 
cher avec  succès  une  portion,  même  étendue,  de 
l'arc  osseux  qu'elle  représente,  est  établie  sur 
plusieurs  faits.  Notre  collègue  ,  M,  Dupuytren,  a 
le  mérite  d'avoir  le  premier  assujetti  à  des  règles 
cette  opération  qui,  jusqu'à  nos  jours,  n'avoit 
jamais  été  pratiquée  qu'accidentellement,  ou  plu- 
tôt se  réduisoit  à  l'extraction  des  séquestres  ou  des 
esquilles  détachées  de  l'os. 

Quoique  l'on  puisse  pratiquer  la  résection  de 
la  mâchoire  dans  les  cas  de  cancers  de  la  lèvre 
inférieure,  adhérens  ou  étendus  jusqu'à  Tos ,  la 
réussite  de  l'opération  dans  des  cas  semblables 
est  on  ne  peut  plus  problématique  ;  et ,  quoi 
qu'on  en  puisse  dire  ,  nous  ne  conseillons  de  la 
faire  que  dans  les  tumeurs  cancéreuses  bornées 
à  l'os,  les  parties   molles  qui   le  couvrent  étant 
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dans  1111  état  de  santé  parfaite.  Ces  excroissances 
fongueuses  naissant  du  périoste  ou  de  la  substance 
de  l'os  maxillaire  inférieur,  ne  sont  point   très- 
rares.  Les  anciens  les  confondoient  sous  le  nom 
commun  à'épulis  ou  à^èpulides,  avec  les  tumeurs 
de  toute  nature  ,  qui  peuvent  s'élever  du  tissu  des 
gencives.  Naissant  d'un  pédicule,  ou  tenant  à  l'os 
par  une  base   étendue,  rougeâtres,  saignantes, 
quand  leur  enveloppe  se  rompt  ou  qu'on  y  porte 
l'instrument  tranchant,  tantôt  elles   ne  causent 
que  des  douleurs  sourdes,  et  d'autres  fois  elles 
en  occasionnent  de  très-vives.  Tantôt  le  caractère 
cancéreux  est  évident  dès  le  début  de  la  maladie; 
d'autres  fois  il  ne  se  prononce  qu'au  moment  où 
Je  fongus  grossit  et  que  son  enveloppe  se  déchire. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'excision  de  semblables  tu- 
meurs,   la  cautérisation  de  l'os  par  le  moyen  du 
cautère  actuel ,  préférable  aux  caustiques  liquides , 
est  presque  toujours  suivie  de  la  reproduction  du 
fongus  qui  s'accroît  avec  plus  d'activité.  Dans  les 
cas  très-rares  où  le  mal  ne  reparoît  point,  la  por- 
tion d'os  brûlée  s'exfolie  avec  lenteur,  et  le  traite- 
ment se  prolonge  d'une  manière  fatigante  ;  Topé- 
ration  suivante  détruit  la  maladie  d'une  manière 
plus  sûre  à  la  fois  et  plus  prompte  ,  et  l'on  ne  peut 
hésiter  sur  la  préférence  à  lui  accorder.  En  sup- 
posant les  parties  molles  parfaitement  saines,  on 
commence  par  inciser  longiludinaleraent  sur  la 
ligne  médiane  du  menton.  L'incision  commence 
au  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  et  descend  sur 
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la  partie  moyenne  et  antérieure  du  col  jusqu'à  la 
saillie  formée  par  le  cartilage  thyroïde.  On  dé- 
tache ensuite  les  parties  molles  du  corps  de  la 
mâchoire  du  côté  de  la  tumeur,  puis  on  forme  le 
reste  du  lambeau  en  détachant  les  tégumens  et  le 
peaucier.  L'os  dénudé  vis -à- vis  la  tumeur,  reste 
à  l'isoler  pour  en  faire  la  résection  ;  pour  cela  on 
incise  la  membrane  de  la  bouche ,  et  l'on  coupe 
le  muscle  mylohyoïdien,  qui  seul  s'attache  le  long 
de  la  face  interne  du  corps  de  la  mâchoire,  dans 
la  portion  qu'il  s'agit  d'enlever  ;  on  glisse  en  des- 
sous une  plaque  de  carton  ,  et  avec  une  petite 
scie  à  main  on  enlève  par  deux  traits  une  portion 
d'os  quadrilatère.  La  base  de  la  tumeur  naît  de  cette 
portion  ;  les  racines  du  mal  sont  donc  à  coup  sûr 
détruites;  car  on  a  eu  l'attention  de  ne  scier  de 
chaque  côté  que  dans  les  parties  d'os  parfaitement 
saines.  La  tumeur  ainsi  enlevée  avec  la  portion  de 
l'os  d'où  elle  prenoit  naissance,  on  réunit  les  par- 
ties molles  et  les  portions  osseuses  par  le  moyen 
des  emplâtres  agglutinatifs  et  du  bandage  :  le  trai- 
tement est  le  même  qu'à  la  suite  d'une  fracture 
compliquée. 
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Extirpation  du  goitre.  Extirpation  des  cancers  mam- 
maires. Amputation  des  mamelles.  Résection  des 
côtes. 

On  donne  le  nom  de  goître  ou  bronchocèle  à 
une  tumeur  de  la  partie  antérieure  du  col ,  tantôt 
produite  par  le  développement  excessif  du  corps 
thyroïde,  et  d'autres  fois  formée  par  un  ou  plu- 
sieurs kystes  nés  dans  le  tissu  de  cette  glande  ou 
à  son  voisinage.  Ces  deux  espèces  de  goitres,  tout- 
à-fait  différentes  l'une  de  l'autre,  et  dont  la  se- 
conde a  reçu  de  M.  Maunoir  de  Genève  le  nom 
d'hydrocèle  du  col,  se  distinguent  aux  signes  sui- 
vans.  Le  goître  formé  par  la  glande  thyroïde ,  dont 
le  volume  a  singulièrement  augmenté,  quoique  le 
plus  souvent  sa  structure  et  son  organisation  ap- 
parente n'aient  éprouvé  aucun  changement,  forme 
une  tumeur  inégale ,  pâteuse ,  et  qui  conserve  jus- 
qu'à un  certain  point  la  forme  primitive  du  corps 
glandulaire.  Lorsqu'au  contraire  le  goitre  résulté 
de  la  formation  d'un  ou  de  plusieurs  kystes  dans 
le  sein  ou  au  voisinage  du  corps  thyroïde,  la  tu- 
meur est  moins  volumineuse,  rénitente,  égale, 
ovoïde,  et  n'occupe  ordinairement  que  l'un  des 
côtés  du  col. 

Ce  sont  ces  goitres  enkystés  qui,  bornés  à  l'un 
des  côtés  du  col,  rénitens,  ovoïdes,  écartant  et 
soulevant  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien , 
recevant  de  la  carotide  primitive  une  impulsion 
pulsative,  en  ont  quelquefois  imposé  pour  uu 
IV.  ?»4 
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anévrisme  de  cette  artère,  dont  ils  peuvent  néan- 
moins être  distingués;  car  les  mouvemens  ,  au 
lieu  d'une  dilatation  de  la  tumeur,  n'en  offrent 
qu'un  simple  déplacement. 

La  cause  prochaine  du  goitre  n'est  pas  mieux 
connue  que  les  fonctions  de  la  thyroïde  :  endé- 
mique en  certaines  contrées,  comme  la  Savoie,  le 
Valais,  et  une  partie  de  la  Suisse,  le  goitre  est, 
dit-on ,  produit  par  les  eaux  crues ,  et  provenant  de 
la  fonte  des  glaces  ou  des  neiges  dont  s'abreuvent 
leurs  habitans..  Ceux  qui  peuplent  le  revers  orien- 
tal des  Alpes  et  les  vallées  du  Piémont  n'y  sont 
point  sujets ,  quoique  leurs  eaux  proviennent  des 
mêmes  sources;  mais  l'influence  de  l'air  et  des 
lieux  ne  corrige- t-elle  point  celle  des  eaux? 

Rien  de  plus  aisé  à  reconnoitre  que  le  gonfle- 
ment plus  ou  moins  considérable  de  la  région 
thyroïdienne;  la  vue  et  le  toucher  instruisent  du 
volume  de  la  tumeur,  de  sa  configuration,  du 
degré  de  sa  consistance.  Les  mouvemens  que, 
dans  certains  cas,  les  carotides  lui  impriment, 
diminuent  ou  disparoissent  tout-à-fait  si  l'on  fait 
fléchir  la  tête  du  malade,  parce  qu'alors  le  goitre 
se  porte  en  avant  et  s'éloigne  des  artères.  Il  n'est 
pas  au^si  facile  de  discerner  quelle  est  l'essence  du 
goitre ,  et  de  décider  s'il  est  seulement  formé  par  le 
développement  excessif  de  la  glande  thyroïde,  ou 
par  des  kystes  développés  dans  son  parenchyme. 
On  a  quelquefois  plongé  le  trois -quarts  ou  le 
biiStouri  dans  des  goitres  que  l'on  croyoit  pleins 


DU    GOITRE.  371 

d'une  matière  liquide,  et  l'on  n'a  rencontré  que 
le  tissu  de  la  glande.  Il  importeroit  cependant  de 
reconnoître  à  quelle  espèce  de  goitre  on  a  affaire, 
car  l'injection  ou  l'incision  de  la  tumeur,  indi- 
quées dans  les  cas  de  goitres  enkystés,  que  ces 
procédés  guérissent  comme  si  c'étoit  un  hydro- 
cèle  de  la  tunique  vaginale,  rinjeclion  et  Tinci- 
sion  ne  conviennent  point  dans  l'espèce  la  plus 
commune,  je  veux  dire  dans  le  goitre  résultant 
de  l'excès  de  développement  de  la  glande.  Mais  en 
supposant  même  que  l'on  commît  cette  méprise, 
si  l'instrument  est  porté  avec  prudence  sur  la  tu- 
meur ,  on  s'aperçoit  bientôt  de  la  véritable  nature 
de  l'engorgement,  et  s'il  ne  coule  aucun  liquide  j 
la  petite  plaie  résultante  de  la  ponction  ou  de  l'in- 
cision se  cicatrise  bientôt,  et  n'ajoute  point  à  la 
gravité  de  la  maladie.  Il  faut  alors  en  chercher  la 
guérison  dans  les  remèdes  internes  et  topiques 
plutôt  que  par  l'opération  chirurgicale.  Un  lini- 
ment  volatil  camphré,  dont  on  oint  lé^èremeo' 
1?  partie  antérieure  du  col,  que  l'on  cou'»''^  ^""' 
suite  d'une  flanelle  chaude  et  imprép*^^  ^^  ^^ 
fumée  du  benjoin,  est  un  topique  *'^*  moins  sans 
danger.  On  joint  à  son  usage  ce*^*^  "®  ^  éponge  cal- 
cinée et  réduite  en  poudre  ti'- '  ^^^"t  on  peut  porter 
la  dose  jusqu'à  un  demi-j'^^s  chaque  jour.  L'effica- 
cité de  cette  substar  -''  P^^'^e  à  l'intérieur  dans  le 
traitement  du  go~^^'  ^  conduit  M.  le  docteur  Coin- 
det  à  exxuTîit-r  auquel  de  ses  princi^yes  l'éponge 
doit  cette  vertu,  et  à  découvrir  que  c'étoit  à  l'iode 
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qu'elle  contient.  Rien  de  plus  naturel  alors  que 
d'employer  cette  substance  pure  ou  combinée. 
C'est  aussi  ce  que  M.  Coindet,  et  à  son  imitation 
plusieurs  médecins  suisses,  ont  essayé  avec  beau- 
coup d'avantage.  La  teinture  spiritueuse  d'iode, 
ou  mieux,  selon  M.  Coindet,  l'hydriodate  de  po- 
tasse ioduré  ,  sel  dont  on  dissout  trente  grains 
dans  une  once  d'eau  distillée,  à  laquelle  on  ajoute 
seize  grains  d'iode,  telles  sont  les  préparations  les 
plus  convenables.  En  faisant  usage  de  cette  der- 
nière, on  en  prescrit  de  six  à  dix  gouttes  dans  une 
demi-tasse  d'eau  sucrée,  trois  fois  par  jour,  aug- 
mentant ou  diminuant  cette  dose  selon  ses  effets. 
Ce  remède  ne  doit  être  administré  qu'avec  beau- 
coup de  réserve  et  de  prudence  :  fortement  exci- 
tant, puissant  emraénagogue,  l'iode  a  quelque 
chose  de  l'action  du  sublimé  corrosif,  et  ruine  en 
peu  de  temps  les  poitrines  délicates  :  aussi  doit-on 
procéder  par  petites  doses,  et  ne  point  l'adrainis- 
■"er  aux  phlhisiques,  aux  femmes  enceintes,  de 
peur  e^  décider  l'avortement.  Les  funestes  effets 
des  préparations  iodiques  administrées  sans  dis- 
cernement, iiv  meuvent  point  être  attribués  au 
remède,  comme  ^^remarque  avec  raison  l'inven- 
teur, M.  Coindet,  da,^  j^  Bibliothèque  univer- 
selle, imprimée  à  Genève/' £^yj.jgj.  ^^^^  \ 

Lorsque  la  tumeur  s'échaux,^^  devient  doulou- 
reuse, et  lend  à  s'enflammer,  ou  j^it  suspendre 
l'usage  de  l'iode,  appliquer  des  cata^asmes  des 
sangsues,  prescrire  les  remèdes  antiphlogistiaues 
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dans  la  vue  de  faire  cesser  l'irrl talion  momen- 
tanée, dont  le  but  est  favorable,  mais  qu'il  faut 
contenir  dans  de  certaines  bornes.  L'action  spé- 
ciale des  préparations  iodiques  sur  les  parties  gé- 
nitales qu'il  excite,  et  sur  la  trachée-artère  et  la 
gorge  qui  sont  avec  les  organes  générateurs  dans 
un  état  de  sympathie  si  marquée,  conduira  peut- 
être  un  jour  à  découvrir  la  nature  des  fonctions 
dont  est  chargé  le  corps  thyroïde. 

Traverser  le  goitre  avec  une  aiguille  enfilée  d'un 
séton  que  l'on  place  de  haut  en  bas  dans  la  tu- 
meur, ne  peut  réussir  que  dans  les  cas  de  goitres 
enkystés ,  et  nuit  infailliblement  si  l'engorgement 
est  solide,  l'irritation  que  produit  et  qu'entretient 
le  séton  pouvant  alors  amener  la  dégénération 
cancéreuse.  Les  caustiques  appliqués  sur  la  partie 
antérieure  présentent  des  incbnvéniens  encore 
plus  graves;  mais  l'extirpation  est  une  opération 
plus  dangereuse  et  plus  promptement  mortelle. 
On  a  réussi,  il  est  vrai,  à  enlever  quelques  petites 
portions  du  corps  thyroïde,  mais  tous  les  malades 
auxquels  on  a  voulu  extirper  la  totalité,  sont  morts 
épuisés  par  l'hémorragie  ou  par  les  suites  d'une 
opération  aussi  longue  et  aussi  douloureuse. 

Le  goitre,  soit  sporadique,  soit  endémique, 
reste  le  plus  souvent  stationnaire  lorsqu'il  est  par- 
venu à  un  certain  volume,  et  acquiert  rarement 
une  grosseur  assez  considérable  pour  joindre  aux 
inconvéniens  de  la  difformité  et  de  l'altération  de 
la  voix,  qui  devient  rauque,  le  danger  de  la  suf- 
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focation.  Le  développement  progressif  de  la  tU" 
m  eu  r  va  cependant,  dans  certains  cas,  jusqu'au 
point  de  rendre  la  respiration  difficile,  de  gêner 
.le  retour  de  la  lymphe  et  du  sang  qui  reviennent 
de  la  tête  ,  en  sorte  que  le  goitreux  devient  comme 
stupide,  et  se  trouve  dans  un  état  subapoplectique. 
C'est  bien  le  cas  alors  de  braver  les  dangers  atta- 
chés à  Fadministralion  de  l'iode ,  afin  d'obtenir 
sinon  la  giiérison  complète,  au  moins  une  dimi-!- 
iiution  assez  marquée  dans  la  masse  de  la  tumeur , 
.pour  qu'elle  ne  comprime  plus  aussi  fortement  la 
trachée-artère. 

^^;,^,jÇancer  des  mamelles.  Il  n'est  pas  d'organes  plus 
sujets  aux  affections  cancéreuses;  la  matrice  et 
les  testicules  n'en  offrent  point  un  nombre  égal. 
La  structure  lymphatique  des  mamelles,  la  facile 
coagulation  du  lait  qui  s'y  sécrète,  la  vive  sensi- 
bilité dont  elles  jouissent ,  les  fréquens  derange- 
mensauxquels  les  exposent,  soit  l'allaitement,  soit 
,1a  grossesse;  l'étroite  sympathie  qui  les  unit  au 
reste  de  l'appareil  reproducteur,  et  les  rend  plus 
ou  moins  participantes  à  ses  affections;  telles  sont 
les  causes  par  lesquelles  peut  être  expliquée  cette 
fâcheuse  prédilection  du  cancer  pour  ces  glandes.  - 
Aussi  l'homme  y  est  peu  sujet,  quoique  la  struc- 
ture primitive  de  la  mamelle  soit  la  même  chez  lui 
et  chez  la  femme.  Celle-ci  y  est  surtout  exposée  vers 
l'époque  de  la  cessation  des  règles.  Les  femmes 
nerveuses,  et  celles  dont  le  tempérament  est  san- 
guin, eii  sont  plus  particulièrement  atteintes. 
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Ainsi  donc,  quoique  le  cancer  des  mamelles  soit 
quelquefois  la  suite  d'un  engorgement  laiteux ,  ou 
l'effet  d'un  coup  sur  le  sein,  il  tient  le  plus  sou- 
vent à  des  dispositions  intérieures  qui  se  déve- 
loppent vers  l'âge  de  retour. 

La  marche  du  cancer  mammaire  affecte  un 
très-grand  nombre  de  variétés;  le  plus  souvent, 
néanmoins,  le  mal  commence  par  un  engorge- 
ment partiel  dans  le  sein  5  une  tumeur  dure  et 
globuleuse  s'y  forme;  d'abord  elle  n'est  sensible 
qu'au  toucher;  roulante,  mobile  sous  la  peau,  sa 
présence  est  tantôt  accompagnée  du  sentiment 
local  d'une  chaleur  brûlante,  tantôt  le  malade  y 
ressent  des  élancemens  semblables  à  ceux  qui  ré- 
sulteroient  de  coups  d'aiguille.  Ces  douleurs  lan- 
cinantes deviennent  de  plus  en  plus  vives,  à  me- 
sure que  la  tumeur  s'accroît.  Le  cordon  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  se  portent  de  la  glande  à 
l'aisselle,  s'engorge;  les  mouvemens  du  bras  de- 
viennent difficiles  :  cependant  il  n'y  a  point  en- 
core de  changement  de  couleur  à  la  peau;  mais 
bientôt  la  surface  du  sein  devient  inégale;  les 
veines  cutanées  paroissent:  variqueuses  ;  la  peau 
qui  couvre  le  mamelon  s'amincit  et  offre  une 
teinte  violacée,  les  glandes  de  l'aisselle  s'engor- 
gent, les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus 
poignantes,  le  repos  des  nuits  en  est  troublé,  la 
fièvre  s'allume,  la  peau  s'ouvre  en  divers  endroits, 
et  donne  issue  à  une  humeur  acre  qui  irrite  et 
enflamme  les  parties  voisines. 
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Les  fistules  s'élargissent  et  forment  des  ulcères 
dont  les  bords  se  renversent,  et  d'où  s'élèvent  des 
fongosités  en  même  temps  qu'un  ichor  putride  en 
découle  abondamment,  La  tumeur,  d'abord  mo- 
bile au-devant  du  grand  pectoral,  contracte  avec 
lui  des  adhérences,  et  étend  plus  loin  ses  racines. 
Le  sang  coule  de  ses  veines  et  de  ses  artères  dé- 
truites par  érosion,  et  ces  pertes  jettent  la  malade, 
déjà  consumée  par  la  fièvre  lente,  dans  un  affoi- 
blissement  mortel. 

Dans  certains  sujets,  le  cancer  naît  spontané- 
ment, la  mamelle  se  prend  à  la  fois,  la  malade  y 
éprouve  une  douleur  tensive;  d'autres  fois,  le  mal 
commence  par  la  peau  ;  des  tubercules  de  couleur 
violette  se  forment  dans  son  tissu;  ces  tubercules 
se  rapprochent ,  une  rougeur  livide  et  dartreuse 
colore  les  tégumens  dans  leurs  intervalles ,  la  peau 
se  dessèche,  Se  fronce,  et  se  retire  sur  le  mamelon 
desséché.  Celui-ci  s'efface,  la  glande  se  durcit, 
des  élancemens  douloureux  se  font  sentir,  les 
glandes  de  l'aisselle  s'éngorgeilt,  le  mal  fait  des 
Drogrès,  mais  sa  marche  est  en  ^ériéïal  beaucoup 
plus  lente.  Cette  différence  dans  la  lenteur  ou  la 
rapidité  des  symptômes,  a  fait  distinguer  les  can- 
cers en  aigus  et  en  cferôniques  (i).  Ces  derniers 
peuvent  exister  long  temps  sans  faire  périr  les 
malades,  pour  lesquels  ils  sont  cependant  sin- 
gulièrement incommodes.  On  a  vu  des  femmes 

(i)  Sabatier,  Médecine  opératoire,  tome  ii. 
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en  porter  pendant  trente  ans,  et  monrir  de  vieil- 
lesse autant  que  de  l'épuisement  occasionné  par 
la  maladie. 

Les  engorgemens  durs  et  squirrheux  des  ma- 
melles ne  sont  pas  constamment  suivis  de  la  dégé- 
nérescence cancéreuse.  Nous  avons  vu  à  l'hôpital 
Saint-Louis  plusieurs  jeunes  filles  de  quinze  à 
vingt  ans,  chez  lesquelles  une  suppuration  de 
bonne  nature  fondoit  entièrementla  tumeur.  Cette 
terminaison  heureuse  paroissoit  évidemment  due 
à  la  nature  de  leurs  humeurs;  elles  n'ont  point 
encore,  à  cet  âge,  atteint  ce  degré  d'animalisation 
et  d'âcreté  qui  paroît  favorable  au  développement 
de  la  diathèse  cancéreuse;  tandis  que,  sur  les 
femmes  de  trente-cinq  à  cinquante  ans,  cette  crâse 
particulière  existe  et  n'est  jamais  plus  marquée 
qu'à  l'instant  où  îéis  règles  se  suppriment.  Les 
femmes  dont  la  menstruation  est  laborieuse ,  celles 
qui  ont  eu  plusieursi  enfans,  et  ne  les  ont  pas 
allaités,  les  vieilles  filles,  en  sont  surtout  mena- 
cées à  cet  Age  :  comme  si  la  nature  vengeoit  ainsi  les 
transgressions  à  ses  lois ,  au  moment  où  la  femme 
devient  inutile  à  la  reproduction  de  l'espèce. 

Il  ne  faut  cependant  point  croire  que  toutes  les 
tumeurs  qui  se  développent  dans  les  mamelles,  à 
l'époque  critique  de  la  cessation  des  règles,  soient 
les  germes  de  véritables  cancers.  Madame  E.  étoit 
arrivée  à  cette  époque ,  après  avoir  passé  une 
portion  de  sa  vie  au  milieu  des  jouissances  que 
procurent  le  luxe  et  la  richesse;  maintenant  ré- 
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duite au  nécessaire,  et  tourmentée  par  le  souvenir 
de  ses  pertes^  dont  une  imagination  très-vive  lui 
exagéroit  l'étendue  :  au  milieu  des  idées  mélanco- 
liques et  tristes  dont  elle  aimoit  à  se  repaître ,  une 
glande  s'engorgea  dans  le  sein  gauche  ;  elle  étoit  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  mobile  sous  la 
peau  ,  et  ne  causant  d'autre  sensation  que  celle 
d'une  ardeur  légère.  Les  douleurs  devinrent  plus 
■vives  :  la  malade  commençoit  à  concevoir  les  plus 
vives  inquiétudes  sur  sa  situation.  Je  lui  prescrivis 
l'application  de  eompre^sses  trempées  dans  l'extrait 
gommeux  d'opium ,  la  manne  prise  fréquemment 
et  à  petite  dose,  etc.  Un  soir,  les  douleurs  s'ac- 
crurent et  devinrent  insupportables;  elles  étoient 
au  plus  haut  degré,  lorsque,  tout  à-coup,  les  règles 
parurent.  La  malade  s'endormit;  le  lendemain 
matin,  la  tumeur  avoit  tout-àrfajî  disparu,  et  ne 
s'est  plus  fait  sentir.  :   r 

Madame  de  P. ,  âgée  de  quarante-neuf  ans ,  étoit 
encore  réglée;  elle  avoit  toujours  joui  d'une  santé 
robuste,  malgré  les  orages  de  la  révolution ,  qui 
l'obligèrent  à  s'expatrier.  Depuis  quelques  mois, 
le  cours  des  règles  étoit  dérangé,  lorsqu'une  tu- 
meur se  forma  dans  le  sein  droit;  elle  atteignit 
bientôt  le  volume  d'un  oeuf  de  poule.  Il  n'y  avoit 
ii.i  douleur,  ni  chaleur,  ni  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Elle  vint  à  Paris  réclamer  les  secours  de 
l'art;  un  voyage  de  quatre  cents  lieues  n'empira 
pas, son  état.  Elle  ne  vouloit  subir  aucune  opéra« 
tion ,  et  demandoit  qu'on  n'employât  à  sa  guérison 
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que  des  remèdes  internes,  ou  qu'on  se  bornât 
aux  palliatifs.  J'appliquai  un  cautère  au  bras  droit, 
et,  par  les  conseils  de  M.  le  docteur  Bourdois  de 
Lamolte ,  la  malade  s'assujetti  t  à  l'usage  des  pilules 
fondantes,  et  suivit  un  régime  végétal.  Au  bout 
de  trois  semaines,  la  tumeur  du  sein  droit  di- 
minua sensiblement,  et  se  réduisit  bientôt  au  tiers 
de  son  volume  primitif;  mais  une  tumeur  ana- 
logue se  manifesta  dans  la  mamelle  gauche,  éga- 
lement mobile  ,  indolente,  et  pas  assez  dure  pour 
qu'on  ne  pût  espérer  sa  résolution.  J'ai  regardé 
cette  nouvelle  apparition  d'une  tumeur  du  côté 
opposé,  comme  une  preuve  de  la  bénignité  du 
mal ,  de  la  possibilité  de  résoudre  l'engorgement,  et 
de  sa  nature  non  cancéreuse.  C'est  une  remarque 
que  l'on  peut  appliquer  aux  engorgemens  de  tous 
les  organes  qui  existent  en  nombre  pair,  tels  que 
les  mamelles,  les  testicules,  etc.  Leur  affection 
simultanée  est  moins  fâcheuse,  laisse  un  espoir 
plus  fondé  d'en  obtenir  la  résolution,  et  moins  de 
crainte  de  les  voir  dégénérer  en  cancer,  que  dans 
les  cas  où  l'un  des  deux  seulement  est  attaqué. 

La  marche  à  suivre  dans  le  traitement  du  can- 
cer doit  varier  suivant  la  lenteur  ou  la  rapidité  de 
ses  progrès,  l'âge  de  la  malade,  la  cause  connue 
de  la  maladie ,  le  volume  et  la  dureté  de  la  tumeur, 
sa  mobilité  ou  son  adhérence,  suivant  aussi  l'état 
général  des  forces  et  celui  des  parties  voisines  de 
l'engorgement.  Il  en  est  qui,  rebutés  par  l'inutilité 
des  remèdes  internes,  pensent  qu'on  doit  extirper 
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les  tumeurs  squirrheiises  des  mamelles,  aussitôt 
qu'elles  se  manifestent,  sans  leur  donner  le  temps 
de  s'accroître,  de  jeter  de  profondes  racines,  et 
d'infecterlamasse  entière  des  humeurs.  Il  est  bien 
■vrai  qu'on  a  vu  cette  diathèse  cancéreuse  générale 
s'établir  pendant  les  tentatives  de  résolution  trop 
long-temps  prolongées,  et  que  les  emplâtres  fon- 
dans,  tels  que  ceux  de  ciguë  et  de  Vigo,  dont  on  a 
conseillé  de  couvrir  la  tumeur,  hâtent  sa  dégéné- 
l-escence,  lorsqu'ils  ne  réussissent  pas  à  faire  cesser 
l'obstruction  ;  mais  on  a  trop  d'exemples  de  tu- 
ïneurs  commençantes,  dont  on  a  procuré  la  réso- 
lution, pour  ne  pas  chercher  à  l'obtenir.  Il  est 
d'ailleurs  des  malades  décidées  à  ne  pas  se  sou- 
mettre à  l'application  du  fer;  il  faut  donc  combat- 
tre lès  tumeurs  commençantes  par  le  rétablisse- 
ment des  règles,  lorsque  leur  suppression  en  pa- 
roi t  la  cause. 

On  établit  un  exutoire  au  bras  du  côté  malade; 
et  cette  précaution  me  semble  essentielle  dans  tous 
•les  cas,  soit  qu'on  se  borne  au  traitement  palliatif 
don  t  le  cautère  fait  une  partie  essentielle,  soit  qu'on 
•se  décide  à  l'opération.  Il  doit  même  être  entretenu 
pendant  toute  la  vie;  avant  et  après  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie ,  il  sert  d'égout  aux  humeurs  nui- 
sibles, les  détourne  de  la  plaie  qu'elles  pourroient 
rouvrir,  ou  dont  elles  empêcheroient  la  guérison. 
Ajoutez  à  ces  moyens  l'usage  habituel  des  eaux 
purgatives  de  Seltz  ou  de  Sedlitz;  les  pilules  fon- 
-dantés,  dont  les  formules  peuvent  être  variées  à 
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l'infini,  selon  les  goûts  de  la  malade,  et  l'expé- 
rience particulière  que  peut  avoir  acquise  chaque 
médecin  sur  les  vertus  de  telle  ou  telle  substance; 
une  peau  de  cygne  dont  on  couvre  le  sein  pour 
l'entretenir  dans  une  chaleur  douce  et  continuelle, 
Téloiguement  de  toute  pression  et  de  toute  vio- 
lence, et  vous  aurez  l'ensemble  des  moyens  pro- 
pres à  dissiper  les  squirrhes  commençans,  quand 
ces  tumeurs  sont  résolubles.  Malheureusement, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  mal  augmente, 
malgré  l'emploi  de  tous  ces  remèdes,  la  tumeur 
subit  les  altérations  dont  nous  avons  parlé  en  fai- 
sant l'histoire  générale  du  cancer  {^vojez  Tome  I, 
Ulcères  ccucinomateux) ^  et  si  l'on  ne  se  hâte  de 
recourir  à  l'opération,  elle  devient  bientôt  impra- 
ticable. 

Deux  choses  peuvent  la  contre-indiquer  :  l'éten- 
due trop  considérable  du  vice  local,  et  l'infec- 
tion cancéreuse  générale.  Si  la  mamelle  est  ad- 
hérente aux  côtes,  immobile,  comme  cimentée 
avec  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  on  ne  peut 
juger  à  quelle  profondeur  elle  étend  ses  racines; 
on  n'est  pas  sur,  par  conséquent,  d'emporter  la 
totalité  des  parties  affectées,  ablation  totale  sans 
laquelle  on  ne  peut  se  promettre  aucun  succès  de 
l'opération;  elle  est  alors  formellement  contre- 
indiquée.  L'engorgement  d'une  ou  de  plusieurs 
glandes  dans  le  creux  de  l'aisselle,  du  coté  malade, 
ne  fait  que  rendre  l'opération  un  peu  plus  labo- 
rieuse, sans  la  contre-indiquer;  mais  il  n'eu  e^t 
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pas  de  même  si  cet  engorgement  existe  dans  les 
glandes  axillaires,  du  côté  opposé.  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'infection  cancéreuse  est  générale,  et  le 
mal  repiilluleroit  bientôt  plus  dangereux  et  plus 
féroce  qu'avant  l'opération.  Nous  avons  dit  ailleurs 
comment  la  diathèse  cancéreuse ,  née  de  la  résorp- 
tion de  l'ichor  fourni  par  la  glande  décomposée, 
^é  reconnoît  au  teint  livide  et  plombé^  à  la  mai- 
greur du  malade,  à  une  petite  toux  sèche  et  fati- 
gante, à  la  chaleur  habituelle  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds ,  etc.  etc.  On  sent 
aisément  qu'en  pareil  cas  l'opération  n'est  point 
proposable;  on  ne  seroit  jamais  impunément  té- 
méraire :  on  peut,  au  contraire,  pousser  la  har- 
diesse jusqu'à  la  témérité,  lorsque  l'adhérence  de 
la  tumeur  est  la  seule  circonstance  qui  paroisse 
s'opposer  au  succès  de  l'opération.  L'expérience 
prouve  qu'on  a  guéri  des  malades  sur  lesquels  on 
avoit  été  obligé  d'enlever  le  muscle  grand  pectoral  ^ 
et  même  de  ruginer  les  côtes  déjà  affectées. 

Monro  d'Edimbourg,  et  bien  plus  anciennemen  t 
Celse ,  regardent  l'extirpation  des  cancers  mam- 
maires comme  inutile  ,  parce  que  le  mal  se  repro^ 
duit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  Il  est  vrai 
que  les  quatre  cinquièmes  environ  des  malades 
voient  le  cancer  repulluler,  soit  dans  le  même 
lieu  où  il  existolt,  soit  dans  un  endroit  éloigné; 
mais  il  est  des  guérisons  bien  authentiques  et  bien 
soutenues  en  proportion  suffisante,  pour  justifier 
l'opération.  Le  plus  grand  argument  à  lui  opposer 
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est  celui-ci.  Lorsque  la  maladie  n'est  pas  délruite, 
ses  progrès  sont  plus  rapides,  et  la  mort  des  ma- 
lades est  certainement  accélérée;  mais  celte  con- 
sidération paroîtra  bien  foible,  si  l'on  fait  atten- 
tion de  quel  prix  peut  être  une  aussi  misérable 
existence. 

La  nécessité  de  l'opération  étant  reconnue,  l'on 
doit  préférer  l'instrument  tranchant  aux  causti- 
ques. Pour  opérer  la  destruction  du  cancer  par  ce 
dernier  moyen  ,  il  faudroit  appliquer  une  quantité 
énorme  de  pierre  à  cautère,  de  muriate  d'anti- 
moine, d'oxide  arsenical,  ou  de  toute  autre  sub- 
stance analogue.  Il  seroit  impossible  de  brûler, 
d'un  seul  coup  ,  une  masse  glanduleuse  d'une  cer- 
taine épaisseur;  on  seroit  donc  obligé  de  réitérer 
les  applications.  La  destruction  de  la  tumeur  sera 
donclente,excessivementdouloureuse.  La  tumeur, 
irritée  par  les  caustiques,  s'étend  en  profondeur 
à  mesure  que  ces  remèdes  en  détruisent  la  sur- 
face ;  enfin,  quelques  particules  de  ces  substances 
délétères  peuvent  pénétrer  dans  la  masse  des  hu- 
meurs, et  causer  des  ravages  proportionnés  à  leur 
activité;  l'instrument  tranchant  est  donc  tout-à- 
fait  préférable  aux  caustiques. 

On  s'en  sert  pour  extirper  la  glande  cancéreuse , 
quand  1«  peau  dont  elle  est  couverte  ne  participe 
point  à  l'affection,  tandis  que  l'on  fait  Tampula- 
tion  des  tégumens  et  de  la  tumeur  dans  les  cas 
d'affection  simultanée  de  ces  parties.  Voici  de 
quelle  manière  on  procède  à  l'extirpation  d'une 
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glande  mobile,  et  située  sous  les  tégumens  sains. 
La  malade  étant  assise  sur  un  siège  élevé,  la  tête 
appuyé  contre  la  poitrine  d'un  aide  placé  derrière 
elle,  contenue  par  d'autres  aides,  et  garnie  d'une 
suffisante  quantité  de  linges,  le  chirurgien,  placé 
vis-à-vis  d'elle ,  pince  la  peau  qui  couvre  la  tu- 
meur, en  forme  un  pli  transversal ,  dont  il  confie 
une  extrémité  à  un  des  aides;  tandis  que,  tenant 
lui-même  l'autre  extrémité  avec  le  pouce  et  l'indi- 
cateur de  la  main  gauche,  il  se  sert  de  la  droite, 
armée  d'un  bistouri  à  lame  longue,  et  légèrement 
convexe  sur  son  tranchant,  pour  faire  sur  ce  pli 
une  incision  longitudinale  dont  l'étendue  est  pro- 
portionnée au  volume  de  la  tumeur.  Ce  n'est  pas 
toujours  dans  le  sens  vertical  que  l'incision  doit 
être  pratiquée  ;  si  la  tumeur  étoit  horizontalement 
transverse ,  il  faudroit  inciser  dans  le  sens  de  son 
plus  grand  diamètre;  en  un  mot,  c'est  à  la  direc- 
tion de  la  tumeur  que  doit  être  accommodée  celle 
de  l'incision  qu'on  pratique  sur  elle,  tantôt  en 
faisant  un  pli  transversal,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  et  d'autres  fois  en  tendant  simple- 
ment la  peau  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la 
main  gauche. 

La  glande,  mise  à  découvert,  on  la  saisit  avec 
une  pince  dont  les  branches  se  terminent  chacune 
par  une  double  érigne  ;  on  l'attire  à  soi ,  et  on 
l'emporte  après  l'avoir  isolée  par  la  dissection  des 
parties  environnantes.  Lorsque  les  ongles  ont  une 
certaine  longueur,  les  doigts  de  la  main  gauche 
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suffisent  pour  saisir  la  tumeur  ou  ppur  la  soulever, 
pendant  qu'on  en  fait  la  disseclion  avec  la  main 
droite.  Cette  manière  d'opérer  est  même  préfé- 
rable à  l'usage  des  pinces  ou  de  l'érigne.  La  tu- 
meur enlevée,  on  porte  les  doigts  dans  le  fond 
de  la  plaie,  on  en  parcourt  scrupuleusement  tous 
les  recoins,  on  s'assure  qu'il  ne  reste  aucune  por- 
tion du  tissu  cellulaire  endurci,  d'où  la  maladie 
puisse  renaître.  Cette  exploration  attentive,  et 
l'ablation  de  toutes  les  parties  qu'on  soupçonne 
affectées,  sont  de  la  dernière  importance.  On  lave 
la  plaie  saignante  avec  une  éponge  imbibée  d'eau 
tiède,  on  saisit  avec  des  pinces,  et  l'on  fait  la  li- 
gature séparée  de  tous  les  vaisseaux  qui  fournis- 
sent du  sang.  On  ne  doit  point  se  hâter  dans  cette 
dernière  partie  de  l'opération;  il  importe  que  la 
plus  petite  artériole  capable  de  fournir  du  san»- 
soit  embrassée  par  une  ligature;  car  si  la  malade , 
ayant  repris  son  assiette,  et  la  circulation  se  rani- 
mant, le  sang  suinte  à  la  surface  de  la  plaie,  véri- 
table corps  étranger,  il  empêche  le  contact  immé- 
diat de  cette  surface  avec  les  tégumens  qu'on  y  a 
appliqués,  et  rend  par  conséquent  la  réunion  im- 
médiate impossible.  Les  chirurgiens  anglais  ne  doi- 
vent la  promptitude  des  guérisons  qu'ils  obtien- 
nent, qu'à  la  patience  avec  laquelle  ils  recher-^ 
chent  et  lient  les  plus  petits  vaisseaux ,  attachan  t  à 
cette  précaution  plus  d'importance  qu'au  prompt 
achèvement  de  l'opération. 

Quand,  à  raison  du  volume  considérable  de  la 
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tumeur,  on  a  été  obligé  de  donner  à  l'incision 
la  forme  d'un  T,  ou  de  la  rendre  cruciale,  el  de 
disséquer  des  lambeaux,  il  est  bien  difficile  que 
ceux-ci  se  rappliquent  immédiatement,  et  que  la 
plaie  ne  suppure  point.  Il  faut  néanmoins  (acher 
d'obtenir  cette  réunion  par  première  intention, 
rapprocher  les  parties  divisées  par  le  moyen  des 
bandelettes  agglutinatives,  puis  couvrir  le  tout 
avec  des  plumasseaux  de  charpie,  par-dessus  la- 
quelle on  met  des  compresses  et  un  bandage  de 
corps,  que  l'on  serre  médiocrement,  et  que  l'on 
soutient  parle  moyen  d'un  scapulaire.  Ce  n'est  pas 
qu'il  soit  aussi  important  qu'on  pourroit  le  croire 
d'essayer,  dans  tous  les  cas,  la  réunion  immédiate 
après  l'ablation  des  cancers  mammaires.  Lorsque 
chez  une  femme  grasse,  la  maraeiie  est  volumi- 
neuse, les  lèvres  de  la  plaie  sont  épaisses;  et  si 
l'on  réunit  immédiatement,  on  est  exposé  à  voir 
s'établir  des  fistules  intarissables,  le  fond  de  la 
plaie  ne  se  réunissant  point ,  et  la  fonte  des 
graisses  provoquant  une  suppuration  abondante. 
Aussi,  dans  la  pratique,  tontes  les  fois  que  j'en- 
lève un  cancer  mammaire  chez  une  femme  qui  a 
beaucoup  d'embonpoint,  je  préfère  l'amputation 
à  l'extirpation,  certain,  par  l'expérience,  que  pour 
les  femmes  d'un  certain  âge,  des  mamelles  volu- 
mineuses sontune  véritable  incommodité,  etqu'a- 
près  l'ablation  de  la  plus  grande  partie  de  ces  j 
masses,  la  peau,  très-extensible,  est  facilement 
ramenée  sur  la  plaie. 
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Lorsque  la  tumeur  est  très-volumineuse,  lors- 
que la  peau  qui  la  couvre  est  bien  amincie,  ou 
que  même  elle  est  déjà  en  partie  détruite,  comme 
il  arrive  dans  les  cancers  ulcérés,  on  fait  l'ampu- 
tation de  la  masse  cancéreuse;  l'opération  est  plus 
grave  et  pins  importante.  La  malade  située,  con- 
tenue et  garnie  comme  il  a  été  dit  précédemment, 
le  chirurgien,  armé  d'un  grand  bistouri  dont  la 
lame  est  convexe  sur  le  tranchant ,  saisit  la  tumeur 
avec  la  main  gauche,  et,  la  remontant  un  peu 
pour  tendre  la  peau,   fait  au-dessous  d'elle  une 
incision  semi-elliptique,  qui  commence  en  dedans 
et  finit  en  dehors,  s'il  opère  sur  la  mamelle  gauche, 
et  vice  versa,  si  c'est  sur  la  mamelle  droite;  après 
quoi,  abandonnant  la   tumeur  à  son   poids,  et 
même  pressant  un  peu  sur  elle  de  haut  en  bas,  il 
achève  de  la  cerner  par  une  seconde  incision  semi- 
elliptique  pratiquée  au-dessus.  Les  deux  incisions 
se  réunissent  à  angle  aigu  au  côté  interne  et  au 
côté  externe  de  la  tumeur.  Cela  fait,  on  détache  la 
masse  cancéreuse  des  parties  auxquelles  elle  ad- 
hère ;  il  suffit  ordinairement,  pour  cela ,  de  la  dis- 
section grossière  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la 
mamelle  à  la  face  antérieure  du  grand  pectoral. 
Mais  quelquefois  aussi  il  faut  couper  dans  la  sub- 
stance de  ce  muscle,  auquel  l'affection  s'est  pro- 
pagée; enfin,  si  le  mal  s'étend  jusqu'aux  côtes,  on 
attaque  ces  portions  d'os  altérées  avec  un  fort  scal- 
pel, ou  on  les  gratte  avec  la  rugine.  Soit  que  Ton 
commence  à  détacher  la  tumeur  par  la  partie  supé- 
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rieure  ou  par  riiiféiieure,  il  ne  faut  point  la  dissé- 
quer tout  d'un  trait,  et  achever  cette  dissection 
dans  le  même  sens  qu'on  l'a  commencée;  car  on 
pourroit  la  pousser  trop  loin  ,  et  l'étendre  jusqu'au 
point  de  décoller  la  peau  saine  qui  doit  former  les 
Lords  de  la  p'aie.  Si  l'on  commence  l'incision  de 
la  peau  par  en  bas,  c'est  de  peur  que  le  sang  qui 
couleroit  d'en  haut  n'empêche  de  faire  cette  pre- 
mière incision  avec  toute  l'exactitude  requise. 
Enfin,  on  doit  porter  le  tranchant  du  bistouri 
biçn  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  peau  , 
de  peur  de  la  couper  en  talus.  En  effet,  quand  l'in- 
strument coupe  en  dédolant,  la  plaie  a  une  surface 
plus  étendue,  et  une  pi  us  grande  quanti  té  de  houpes 
nerveuses  du  derme  étant  mise  à  nu  ,  les  douleurs 
sont  bien  plus  considérables. 

On  trouve  un  avantage  essentiel  à  cerner  la  tu- 
meur par  deux  incisions  semi  elliptiques,  dont 
les  extrémités  se  réunissent  en  dedans  et  en  de- 
hors; on  a  de  cette  manière  une  plaie  dont  la  di- 
rection est  horizontale,  et  sur  les  bords  de  laquelle 
les  mouvemens  du  bras  ne  peuvent  avoir  aucune 
influence  nuisible  à  la  prompte  cicatrisation.  Soit, 
en  effet,  une  plaie  verticale;  sa  lèvre  externe  ou 
postérieure  correspondant  à  l'aisselle,  sera  tirée 
en  arrière  à  chaque  mouvement  de  l'épaule,  et  ces 
tiraillemens  retarderont  la  cicatrisation.  Lorsque, 
au  contraire  ,  la  plaie  présente  une  direction  hori- 
zontale, si  Tcpaule  se  trouve  portée  en  arrière,  les 
bords  sont  rapprochés,  parce  que  l'angle  externe 
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est  éloigné  de  Firitenie.  Il  eu  est  alors  de  la  plaie 
comme  d'une  boutonnière  dont  les  bords  sont 
rapprochés  lorsque  l'on  lire  sur  ses  angles.  Ainsi 
donc ,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  masse  cancé- 
reuse, quoiqu'elle  soit  un  peu  plus  étendue  de 
haut  en  bas  que  de  dedans  en  dehors,  on  doit  tou- 
jours préférer  les  incisions  pratiquées  au-dessus  et 
au-dessous.  On  ne  s'écarteroit  de  cette  règle  que 
dans  le  cas  où  le  diamètre  vertical  de  la  tumeur 
étant  de  beaucoup  plus  considérable  que  son 
diamètre  transverse,  obligeroit  à  amputer  une 
énorme  quantité  de  tégumens. 

S'il  existe  un  engorgement  dans  les  glandes  de 
l'aisselle,  on  prolonge  l'incision  en  partant  de 
l'angle  externe,  puis  l'on  dissèque  et  l'on  extirpe 
les  glandes  malades.  Cette  extirpation  n'est  pas 
sans  danger,  à  raison  du  voisinage  de  l'artère,  et 
de  la  difficulté  de  lier  les  vaisseaux  qui  se  rendent 
au  pédicule  de  la  glande  malade  :  aussi  quelques 
praticiens  y  emploient-ils  plutôt  leurs  ongles  que 
le  bistouri,  et  en  opèrent-ils  une  véritable  éra- 
dication.  En  se  conduisant  ainsi,  on  a  moins  à 
redouter  l'hémorragie,  les  petits  vaisseaux  déchi- 
rés se  fronçant  et  revenant  bien  mieux  sur  eux- 
mêmes  qu'après  leur  simple  section.  Si  la  glande 
qu'il  s'agit  d'extirper  tient  par  un  pédicule  consi- 
dérable, dans  lequel  on  soupçonne  une  artère 
d'un  certain  calibre,  il  est  prudent  de  lier  le  pé- 
dicule avant  de  séparer  le  corps  glanduleux;  enfin, 
on  parcourt  avec  le  doigt  toute  la  surface  de  la 
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plaie  ;  on  emporte  avec  soin  les  graisses  endurcies 
qui  participent  à  l'affection  cancéreuse,  et  ne 
manqueroient  pas  de  la  reproduire. 

•  Dans  l'amputation  d'un  sein  cancéreux,  on  lie 
autant  que  possible  les  artères,  à  mesure  qu'on 
en  fait  la  section  ;  car  si  on  se  contente.de  les  faire 
comprimer  par  le  doigt  d'un  aide,  elles  rentrent 
dans  les  chairs;  on  ne  les  trouve  plus  quand  la 
tumeur  est  enlevée;  mais  la  malade  a-t-elle  re- 
couvré ses  esprits,  les  forces  circulatoires  sont- 
elles  ranimées,  elles  fournissent  une  hémorragie 
abondante;  on  est  obligé  de  lever  l'appareil  pour 
en  faire  la  ligature;  on  cause  beaucoup  de  dou- 
leurs, et  surtout  beaucoup  d'inquiétude  aux  ma- 
lades. Il  est  impossible  de  déterminer  le  nombre 
des  artères  qui  se  présentent  à  lier  après  l'opéra- 
tion du  cancer;  il  y  en  a  plus  ou  moins,  suivant 
le  volume  et  l'ancienneté  de  la  tumeur,  suivant 
aussi  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  dont  elle 
étoit  accompagnée.  En  effet,  le  calibre  des  rameaux 
artériels  qui  se  distribuent  aux  mamelles,  aug- 
mente en  proportion  du  volume,  de  l'ancienneté 
du  mal  et  des  douleurs  qu'il  occasionne.  Quel- 
quefois il  en  faut  lier  jusqu'à  douze;  le  principal 
est  une  des  branches  de  la  thorachique  moyenne, 
qui  se  présente  vers  l'angle  externe  de  la  plaie,  pour 
peu  que  c^lle-ci  se  prolonge  du  côté  de  l'aisselle  ,*  la 
ligature  est  ici  préférable  à  tout  autre  moyen  d'ar- 
rêter Fhémorragie.  La  cautérisation  des  branches 
artérielles  augmenteroit  l'irritation  d^jà  très-vive  : 
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la  compression  avec  des  boulettes  de  charpie  et 
des  compresses  maintenues  par  un  bandage  de 
corps  fortement  serré,  est  insupportable  aux  ma- 
lades, par  la  gène  de  la  respiration. 

Le  traitement  est  celui  des  plaies  qui  suppurent. 
(  Voyez  Tome  I.  )  Si  des  tubercules  cancéreux 
naissent  de  la  plaie,  il  faut  les  emporter  avec  le 
])istouri,ou  les  détruire  incontinent  par  le  moyen 
du  feu.  Enfin,  si  le  mal  se  reproduit,  et  que  la 
cicatrice  se  rouvre  peu  de  temps  après  s'être  for- 
mée, il  faut  tenter  une  seconde  amputation.  La 
cautérisation  ,  au  moyen  du  feu,  est  \\\\  bon  moyen 
dans  ces  cancers  secondaires,  pourvu  qu'on  l'em- 
ploie dès  que  le  mal  commence  à  repulluler,  et 
lorsqu'on  peut  en  consumer  toute  la  masse  par 
une  seule  application.  Quelquefois  des  engorge- 
niens  cancéreux  consécutifs  se  forment  au  voisi- 
nage de  la  cicatrice.  Tel  étoit  le  cas  d'une  femme, 
âgée  d'environ  quarante-cinq  ans,  à  laquelle  j'ai 
amputé,  en  l'an  x,  une  tumeur  cancéreuse  située 
sur  la  partie  latérale  et  gauche  de  la  poitrine. 
INI.  Pelletan  avoit  amputé,  depuis  six  ans,  le  sein 
gauche,  et,  trois  ans  après,  une  glande  sous  l'ais- 
selle du  même  côté. 

Lorsque,  soit  l'infection  générale,  soit  l'éten- 
due du  vice  local,  rendent  l'ablation  d'un  sein 
cancéreux  impraticable,  on  doit,  selon  le  pré- 
cepte de  Lecat,  adoucir  un  mal  dont  la  guérison 
est  au-dessus  de  la  puissance  de  l'art.  Deux  mots 
de  ce  chirurgien  célèbre  renferment  toutes  les 
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règles  de  la  thérapeutique  des  tumeurs  cancé- 
reuses :  Seca  vel  blandire.  On  obéit  au  dernier 
précepte  en  calmant  les  douleurs  par  le  moyen 
de  l'opium  pris  à  l'intérieur,  et  appliqué  sur  l'ul- 
cère. L'opium,  dissous  dans  le  vinaigre,  et  mêlé 
avec  l'huile  d'amandes  douces  et  la  cire  vierge, 
forme  une  espèce  de  pommade  dont  on  couvre 
avec  avantage  les  plumasseaux  qui  servent  aux 
pansemens;  ou  bien  on  trempe  la  charpie  dans 
une  forte  dissolution  d'opium  gommeux.  On  aug- 
inente  graduellement  la  dose  des  narcotiques,  et 
l'on  conduit  ainsi  doucement  les  malades  à  la 
tombe;  heureux  lorsqu'ils  peuvent  joindre  à  l'ou- 
bli de  leurs  maux  les  douces  illusions  de  l'espé-^ 
rance ! 

Depuis  la  première  publication  de  cet  article, 
en  1804,  j'ai  eu  occasion  de  faire  nombre  de  fois 
l'opération  du  cancer,  soit  à  l'hôpital  Saint-Louis,  - 
soit  dans  ma  pratique  particulière.  Je  crois  utile 
d'en  consigner  ici  cinq  observations  choisies  parmi 
celles  qui  présentent  le  plus  d'intérêt. 

Madame  de  V.,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  au- 
trefois chanoinesse  à  Remiremont,  portoit  depuis 
trois  ans  un  engorgement  cancéreux  du  sein  droit; 
il  étoit  en  suppuration  depuis  quelques  mois ,  lors- 
qu'elle vint  à  Paris  vers  la  fin  de  l'hiver  de  i  808  , 
pour  y  réclamer  les  secours  de  l'art.  La  maladie 
paroissoit  dépendre  du  célibat  et  des  chagrins  dont 
la  révolution  avoit  tourmenté  l'existence  de  ma- 
dame de  V.  Elle  se  compliquoit  d'un  état  scorbu- 
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tique  visiblement  dû  aux  privations  et  aux  ab- 
stinences que  s'imposoit  volontairement  la  ma- 
lade, douée  d'une  piété  exemplaire,  si  elle  n'eût 
élé  outrée.  M.  Saucerote,  consulté  à  Lunéville, 
avoit  jugé  l'opération  impraticable.   M.  Sabatier 
avoit  décidé  le  contraire  ;  je  me  rangeai  à  son  avis, 
et  pratiquai  l'opération  au  mois  de  mars   1808, 
Elle  n'offrit  rien  de  particulier,  sinon  que  je  fus 
obligé  d'emporter  la  couche  la  plus  superficielle 
des  fibres  du  grand  pectoral  auquel  la  tumeur  ad- 
liéroit  par  sa  base.  La  malade  étoit  tellement  exté- 
nuée par  le  jeûne  et  par  le  régime  végétal,  que  dès 
le  lendemain  de  l'opération,  et  sans  craindre  d'aug- 
menter la  fièvre,  j'ordonnai  l'eau  vineuse  pour  ti- 
sane, le  vin  pur  de  temps  à  autre;  et  dès  le  qua- 
trième jour  de  la  viande  pour  aliment.  La  plaie 
marcha  assez  rapidement  vers  la  cicatrisation: 
mais  l'achèvement  de  la  cicatrice  fut  long  et  diffi- 
cile ;  une  pellicule  rougeâlre  couvroit  ce  qui  restoit 
de  la  plaie,  mais  étoit  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  rongée  par  des  sérosités  qui ,  se  desséchant, 
formoient  des  croûtes  à  la  chute  desquelles  de  lé- 
gères ulcérations  fournissoient  du  pus.  La  cicatrice 
fut  à  plusieurs  reprises  parcourue  par  ces  érosions 
croûteuses  :  je  me  contentai  de  panser  avec  de  la. 
charpie  râpée ,  et  de  torucher  de  temps  à  autre  avec 
la  pierre  infernale.  J'appliquai  un  cautère  à  chaque 
bras;  j'insistai  sur  l'emploi  du  vin  de  kîna,  des 
sucs  antiscorbutiques  et  du  régime  fortifiant.  La 
guérison  fut  entière  au  bout  de  quatre  mois. 
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Ces  suintera ens  et  cette  formation  de  croûtes  à 
la  suite  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  qui  succède 
à  l'amputation  d'un  sein  cancéreux, ne  présentent 
rien  de  bien  alarmant  :  cela  prouve  plutôt  la  bé- 
nignité des  humeurs  que  leur  virulence. 

Madame  '^'^*,  mère  de  plusieurs  enfans  qu'elle- 
même  a  nourris,  avoit  subi  l'extirpation  d'une 
glande  développée  dans  le  sein  gauche.  M.  Jurine, 
très-habile  chirurgien  de  Genève,  avoit  employé 
la  pierre  à  cautère  à  cette  opération.  Il  en  appliqua 
une  traînée  sur  la  tumeur,  et  ie  lendemain  fendit 
l'escarre,  puis  retira  la  glande.  On  ne  plaça  point 
de  cautère  au  bras.  La  malade  recouvra  sa  santé; 
mais  bientôt  un  nouvel  engorgementse  développa 
dans  le  sein  opposé,  avec  durcissement,  élance- 
mens  douloureux  prolongés  du  côté  de  l'aisselle. 
La  tumeur  avoit  acquis  le  volume  d'un  petit  œuf, 
une  seconde  glande  commencoit  à  se  former,  et 
tenoit  à  l'extrémité  externe  de  la  première,  par 
une  espèce  de  pédicule.  J'en  fis  l'extirpation  avec 
le  bistouri,  deux  ans  après  la  première  opération 
pratiquée  à  Genève.  La  guérison  a  été  prompte. 
J'ai  établi  un  cautère  subsistant  au  bras  droit. 
Depuis  six  ans,  la  malade  n'a  rien  éprouvé,  sinon 
une  éruption  herpétique  en  diverses  parties  du 
corps;  j'ai  administré  avec  avantage  les  dépura- 
tifs et  les  amers,  principalement  le  suc  exprimé 
de  trèfle  d'eau ,  pris  chaque  matin  dans  une  cer- 
taine quantité  de  petit-lait. 

J'ai  fait,  à  la  fin  de  1808,  l'amputation  du  sein 
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droit  cancéreux  sur  une  femme  entrée  à  riiùpilal 
Saint-Louis,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  gale  ré- 
cente. Cette  femme,  âgée  de  trente-six  ans,  étoit 
mère  de  quatorze  enfans  qu'elle  avoit  tous  allaités. 
Depuis  seize  mois,  époque  du  dernier  sevrage,  le 
sein  droit  s'étoit  endurci,  puis  enflammé;  du  pus 
s'étoit  formé,  et  l'abcès  rompu  avoit  dégénéré  en 
nn   ulcère  qui  avoit  pris  l'aspect  caîicéreux,   et 
duquel  découloit  un  ichor  putride.  Cette  pauvre 
femme  désiroit  l'opération.  Nous  la  lui  pratiquâ- 
mes, et  tout  promettoit  un  heureux  succès,  lorsque 
par  degrés  la  respiration  de  vint  laborieuse,  l'anxiété 
augmenta  de  jour  en  jour,  et  la  malade  mourut 
suffoquée.  Quelle  ne  fut  point  notre  surprise  lors- 
qu'à l'ouverture  du  cadavre  nous  trouvâmes  non- 
seulement  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  plein 
d'un  amas  d'eau  subitement  épanchée,  mais  en- 
core toutes  les  glandes  lymphatiques  tellement 
engorgées  ,  que  leur  obstruction  paroissoit  totale! 
Le  système  entier  de  ces  glandes  étoit  affecté;  les 
ganglions  lymphatiques  des  poumons,  du  foie, 
du  mésentère,  etc.  avoient  décuplé  de  voUime; 
leur  substance  offroit  une  apparence  caseuse;  la 
coagulation  des  sucs  blancs  dans  les  canaux  dilatés 
et  rompus  des  glandes,  étoit  évidente.  Les  ma- 
melles, dont  la  structure  a  tant  d'analogie  avec 
celle  des  glandes  lymphatiques,  s'offroient  sous 
le  même  aspect;  on  le  relrouvoit  dans  la  mamelle 
gauche,   qui  s'étoit  durcie  vers  le  dixième  jour 
après  l'opération  pratiquée  sur  la  mamelle  oppo-< 


396  AMPUTATION 

sée.  Il  étoit  bien  évident  que,  soit  les  grossesses^ 
multipliées  ,  soit  surtout  l'allaitement  trop  ré- 
pété, avoient  épuisé  les  forces  du  système  glan- 
dulaire, comme  la  contractilité  des  vaisseaux  de 
la  lymphe,  de  sorte  qu'ils  éloient  devenns  inha- 
biles à  effectuer  le  transport  des  sucs.  Les  lympha- 
tiques partageoient  l'extrême  relâchement  de  la 
paroi  abdominale  antérieure,  tellement  distendue 
chez  la  femme  dont  il  est  question,  qu'une  cein- 
ture lui  étoit  indispensable  pour  soutenir  le  poids 
des  viscères  de  l'abdomen. 

Je  veux  ajouter  encore  le  fait  d'une  vieille 
femme  qui  m'avoit  été  adressée  par  M.  le  doc- 
teur Andral,  premier  médecin  du  roi  de  Naples. 
Elle  portoit  au  sein  gauche  un  énorme  cancer 
ulcéré.  La  plaie  qui  suivit  l'amputation  étoit  d'une 
grande  étendue.  Je  fus  contraint  d'opérer  durant 
les  excessives  chaleurs  de  l'été  de  1808  :  déjà  la 
résorption  de  l'ichor  menacoit  de  l'infection  gé- 
nérale. 

Une  affreuse  pourriture  d'hôpital  vint  traverser 
la  guérison  ;  la  plaie  fut  pansée  avec  des  diges- 
tifs opiacés;  la  gangrène  s'en  empara,  et  en  re- 
nouvela la  surface.  La  malade  fut  soutenue  par 
le  kina ,  le  vin  et  de  bons  alimens.  Enfin,  après 
quatre  mois  de  soins  assidus,  la  plaie  a  pris  un 
meilleur  caractère,  et  s'est  entièrement  cicatrisée; 
la  malade  affoiblie  est  devenue  imbécille;  elle  est 
âgée  de  soixante-treize  ans.  Elle  est  morte  trois 
ans  après,  sans  avoir  éprouvé  de  récidive,  peut- 
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être  n'en  eût  elle  pas  été  à  l'abri,  si  elle  eût  vécu 
plus  long-temps. 

(18:21.)  L'expérience  a  depuis  dix  ans  étendu 
et  reciifié  mes  idées  par  rapport  au  cancer  mam- 
maire. Une  centaine  d'opérations  faites  dans  cet 
espace  de  temps  avec  des  succès  variés,  et  la  dis- 
section de  la  tumeur  après  son  ablation,  m'ont 
appris  : 

Que  les  cancers  du  sein  ,  soit  qu'ils  consistent 
dans  un  tubercule  spontanément  développé  au 
sein  des  graisses  au  milieu  desquelles  est  ensevelie 
la  glande  mammaire,  tubercule  étranger  au  corps 
glanduleux,  sorte  de  production  analogue  aux 
cryptogames;  soit  qu'ils  résultent  de  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  de  la  glande,  peuvent  être 
distingués  en  deux  espèces,  que  l'on  pourroit  dis- 
tinguer par  les  noms  de  cancers  à  pâtes  et  de  can- 
cers enkystes.  Dans  les  premiers,  la  masse  cancé- 
reuse, au  lieu  d'être  ramassée  et  isolée,  se  pro- 
longe en  divers  sens  par  un  grand  nombre  d'ap- 
pendices semblables  aux  pâtes  d'un  crabe;  dans  les 
autres,  au  contraire,  la  masse  cancéreuse  est  en- 
veloppée d'un  sac  celluleux  qui  semble  garantir 
de  son  influence  les  tissus  voisiiis.  Une  expérience 
constante  nous  a  prouvé  que  ces  derniers  sont 
bien  moins  sujets  à  la  récidive  que  les  autres, 
tauilis  c[ue  les  cancers  à  pâtes,  moins  exactement 
limités,  se  montrent  plus  sujets  à  de  fâcheux  re- 
tours. A  l'appui  de  cette  théorie,  je  pourrois  rap- 
porter ici  un  grand  nombre  de  faits  authentiques, 
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lïîais  îa  malière  est  assez  importante  pourfaire  le 
sujet  d'un  Mémoire  ex  professa ,  que  je  me  propose 
de  présenter  à  la  section  de  chirurgie  de  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine. 

Résection  des  côtes.  La  résection  des  côtes  n'avoifc 
jamais  été  tentée  (i) ,  et  jusqu'à  nos  jours,  les  opé- 
rateurs les  plus  entreprenans  s'étoient  bornés  à 
ruginer  et  à  cautériser  ces  os,  lorsqu'en  prati- 
quant l'extirpation  des  tumeurs  cancéreuses  de 
la  poitrine,  ils  trou  voient  que  l'affection  alloit 
jusque-là.  Aucun  chirurgien  n'avoit  admis  la  pos-  l 
sibilité  d'exciser  la  plèvre  malade  :  une  large  ou-  S 
verture  avec  perte  de  substance,  faite  aux  parois 
de  la  poitrine,  serabloit  devoir  être  nécessaire- 
ment suivie  de  la  suffocation,  d'un  épanchement 
sanguin,  ou  de  l'inflammation  mortelle  des  or- 
ganes vers  lesquels  l'air  extérieur  trouve  alors  un 
libre  accès.  L'observation  suivante  prouve  que  ces 
craintes  sont,  au  moins,  exagérées.  Lue  à  l'Acadé- 
mie royale  des  Sciences,  le  27  avril  18 j8,  elle  a 
reçu  une  publicité  qui  m'oblige  à  la  retracer  dans 
tous  ses  détails. 

M.  Michelleau  ,  officier  de  santé  à  Nemours  , 
portoit,  depuis  trois  ans,  sur  la  région  du  cœur, 


(1)  Un  chirurgien  d'Arezzo  a  publié  récemment  l'iiistoiie 
d'une  résection  des  côtes,  qu'il  prétend  avoir  faite  en  i8i3  ; 
mais  il  .suffît  c!e  parcourir  ce  qu'il  raconte  à  ce  sujet,  pour  se 
convaincre  que  l'académicien  di  Petjxirca  s'est  23ermis  une 
pantalonnade  ridicule  (  1820). 
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une  tumeur  cancéreuse,  dont,  au  mois  de  janvier, 
un  chirurgien  du  voisinage  pratiqua  l'extirpation. 
A  la  levée  du  premier  appareil ,  un  fongus  sanglant: 
parut  au  centre  de  la  plaie  :  cautérisé  à  chaque 
pansement,  il  repulluloit  avec  activité.  Une  se- 
conde opération  fut  tentée;  Ton  pénétra  plus  pro- 
fondément ;  après  avoir  mis  les  côtes  à  nu ,  on  alla 
jusqu'à  la  plèvre  :  cependant  de  nouvelles  fongo* 
sites  se  montrèrent,  et  se  reproduisirent  malgré 
les  cautérisations  répétées,  à  Taide  desquelles  on 
essaya  de  les  réprimer.  Désespéré  de  ne  retirer 
aucun  fruit  de  tant  d'opérations  si  douloureuses, 
le  malade  vint  à  Paris  vers  la  lin  de  mars,  bien 
décidé  à  tout  souffrir,  dans  l'espoir  d'être  délivré 
d'un  mal  horrible,  et  d'échapper  à  une  mort  in- 
évitable. 

A  cette  époque,  un  énorme  fongus  s'élevoit  de 
la  plaie.  De  cette  végétation  brunâtre  et  mollasse 
suintoit  une  sanie  abondante,  rougeâtre,  et  tel- 
lement fétide,  qu'il  étoit  impossible  de  rester  un 
quart  d'heure  auprès  du  malade  sans  renouveler 
l'air  de  l'appartement.  Les  douleurs  néanmoins 
étoient  modérées,  il  n'y  avoit  ni  sueurs  ni  diarrhée 
colliquative;  et,  quoique  tourmenté  par  une  toux 
ancienne  et  habituelle,  le  malade,  âgé  de  quarante 
ans,  d'une  complexion  robuste,  présentoit  les 
dispositions  morales  les  plus  encourageantes. 

Dans  cet  état  des  choses,  il  fut  décidé  que  Ton 
pratiqueroit  la  résection  des  côtes,  d'où  Ton  pen- 
soit  que  le  cancer  avoit  pris  originairement  nais- 
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sance.  Chargé  de  cette  opération  ,  je  ne  cachai 
point  au  malade  que  très-probablement  je  serois 
obligé  d'exciser  une  portion  de  la  plèvre.  Il  n'hé- 
sita point  de  se  soumettre  à  cette  opération,  dont 
on  ne  lui  dissimula  point  et  dont  il  étoit  capable 
d'apprécier  toute  la  gravité. 

Tout  étant  disposé,  j'y  procédai  le  3r  mars,  en- 
couragé dans  cette  entreprise  hardie  par  l'assis- 
tance éclairée  autant  qu'active  de  plusieurs  de 
mes  confrères  ,  qui  voulurent  bien  m'aider  de 
leur  coopération.  Le  malade  s'offrit  de  lui-même 
à  l'instrument,  refusant  d'être  contenu  par  les 
aides,  et  promettant  une  fermeté  qui  ne  s'est  pas 
démentie. 

Je  commençai  par  agrandir  la  plaie ,  en  lui  don- 
nant une  forme  cruciale  :  je  découvris  ainsi  là 
sixième  côte,  qui  me  paruV  gonflée  et  rugueuse 
dans  quatre  pouces  environ  de  sa  longueur.  Avec 
un  bistouri  boutonné,  dont  je  conduisis  la  pointe 
le  long  de  ses  bords  supérieur  et  inférieur,  je 
coupai  les  muscles  intercostaux;  puis,  avec  une 
scie  en  tout  semblable  à  une  petite  hache  qui, 
au   lieu  de  tranchant,   auroit   un    bord  dentelé 
(ce   bord  dentelé  n'offroit   pas  plus   de   quinze 
lignes  de  longueur),  je  sciai  l'os  aux  deux  extré- 
mités de  la  portion  malade.  Cela  fait,  je  détachai 
de  la  plèvre  le  fragment  ainsi  isolé,  en  y  em- 
ployant une  simple  spatule  :  j'y  trouvai  une  faci- 
lité inespérée,  facilité  qui  provenoit  de  l'^^paissis- 
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sèment  de  la  plèvre  aii-dessons  de  l'os,  comme  l'a 
prouvé  la  suite  de  l'opération. 

La  septième  côte  fut  découverte  dans  la  même 
étendue,  isolée  et  détachée  de  la  même  manière, 
mais  avec  beaucoup  plus   de  difficulté^  et  non 
sans  un  léger  déchirement.  La  plèvre  s'offrit  alors 
évidemment  malade,  épaissie,  fongueuse,  et  don- 
nant naissance  à  la  végétation  dans  l'espace  qui 
séparoit  les  deux  portions  des  côtes  enlevées.  L'état 
cancéreux  se  prolongeoit  au-dessus  de  la  sixième 
côte,  en  sorte  que  la  membrane  paroissoit  malade 
dans  huit  pouces  carrés  environ  de  son  étendue. 
Ne  point  en  faire  l'excision,  c'étoit  laisser  incom- 
plète une  opération  qui  duroit  depuis  vingt  mi- 
nutes, et  jusqu'à  ce  moment  heureuse.  Chacun 
des  assistans  s'arma  d'un  moyen  capable  d'arrêter 
rhémorragie  foudroyante  que  nous  devions  re- 
douter au  moment  où  je  ferois  la  section  des  ar- 
tères intercostales.  J'excisai  la  plèvre  avec  des  ci- 
seaux à  lames  recourbées  sur  leur  tranchant;  et 
soit  que  la  section  opérée  par  cet  instrument,  qui 
coupe  moins  en  sciant  qu'en  pressant,  et  froisse 
les  tissus  qu'il  divise,  eût  déterminé  la  rétraction 
des  vaisseaux,  soit  que  le  calibre  de  ceux-ci  eût 
diminué  par  suite  des  cautérisations  antécédentes, 
il  ne  coula  pas  une  goutte  de  sang  :  mais  à  ce 
moment  l'air  extérieur  fit  irruption  dans  la  poi- 
trine, refoulant  avec  violence  et  comprimant  le 
poumon  gauche,  qui,  avec  le  cœur  enveloppé  du 
péricarde,  se  portoit  vers  l'ouverture.  Je  cherchai, 
IV.  a6 


402  KÉSJKCTION 

en  y  portant  la  main  gauche,  à  modérer  l'entrée 
de  l'air,  et  à  prévenir  la  suffocation,  qui  paroissoit 
imminente,  tandis  qu'avec  la  main  droite  j'appli- 
quai sur  la  plaie  une  large  compresse  enduite  de 
cérat.  L'entrée  de  l'air  fut  tout  à  coup  empêchée 
par  cette  toile  grasse,  assez  large  pour  couvrir 
non-seulement  la  plaie,  mais  encore  tout  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine.  Je  plaçai  par-dessus 
un  large  et  épais  plumasseau  de  charpie;  je  le 
recouvris  de  quelques  compresses  ,  et  soutins  tout 
l'appareil  avec  un  bandage  roulé,  médiocrement 
serré. 

Jj'anxiété  et  la  (diffiçullé  jde  tespirer  furent  ex- 
trêmes durant  les  douze  heures  qui  suiviren  t  l'opé- 
ration. Le  malade  passa  la  nuit  entière  assis  sur 
son  séant.  Vers  le  matin ,  des  sinapismes  appliqués 
3l  la  plante  des  pieds  et  à  la  face  interne  des  cuisses, 
rendirent  la  res;piration  plus  facile.  Dès  cet  in- 
stant, le  pouls  se  releva,  les  forces  se  ranimèrent. 
Le  malade  prit ,  pour  toute  tisane  et  pour  tout  aU- 
ment,  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  et  de  vio- 
lettes, aromatisée  avec  quelques  gouttes  d'eau  dis- 
tillée de  fleurs  d'oranger,  et  sucrée  avec  le  sirop 
de  gomme  arabique.  Trois  jours  se  passèrent  ainsi  ; 
la  fièvre  étoil  mççiçrçe  ,  et  l'oppression  assez  forte 
pour  priver  le  maladje  de  sommeil.  Le  premier 
appareil  fut  levé  quatre-vingt-seize  heures  après 
l'opération.  Le  péricarde  et  le  poumon  a  voient 
contracté  adhérence  avec  le  contour  de  l'ouver- 
ture quadrilatère,  sorte  de  fenêtre  pratiquée  au- 
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devant  du  cœur.  I/adhérence,  heureusement,  n'é- 
toit  pas  complète  entre  le  péricarde  et  le  poumon  ; 
car,  du  sixième  au  douzième  jour,  à  la  faveur  de 
ce  défaut  d'adhérence,  une  sérosité  abondante  put 
couler  de  la  poitrine  et  ruisseler  à  chaque  panse- 
ment. On  peut  évaluer  à  une  demi-pinte  envirou 
la  sérosité  qui  couloit  par  là,  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures.  Au  quinzième  jour,  cette  sé- 
rosité, produit  de  l'inflammation  des  surfaces, 
cessa  de  couler,  et  au  dix-huitième  jour  l'adhé- 
rence étoit  achevée  entre  le  poumon  et  le  péri- 
carde. L'air  cessa  dès  lors  de  s'introduire  par  la 
plaie,  le  malade  poiivoit  se  coucher  sur  ce  côté, 
le  sommeil  et  l'appétit  se  rétablirent  dans  leur 
intégrité. 

La  plaie,  quoique  pansée  jusqu'alors  avec  un 
linge  gras  immédiatement  appliqué  à  sa  surface, 
diminuoit  rapidement  et  présentoit  le  meilleur 
aspect.  Au  vingt-unième  jour,  on  supprima  le 
linge  graissé ,  et  l'on  pansacomme  u  ne  plaie  simple  ' 
cette  surface  couverte  de  bourgeons  charnus,  qui 
s'élevoient  du  pouinon  et  du  péricarde. 

Le  malade ;,  qui  faisoit  depuis  quelques  jours 
l'essai  de  ses  forces  dans  un  jardin  attenant  à  la 
maison  qu'il  habitoit,  ne  put  résister  à  l'envie  de 
parcourir  en  voiture  les  rues  de  la  capitale.  Une 
course  decinq heures;,  dans  laquelle  il  visita  l'ÉGole 
de  Médecine,  et  se  fit  montrer  les  portions  de  ses 
côtes  et  de  sa  plèvre  déposées  dans  les  cabinets  de 
cet  établissement,  ne  l'ayant  aucunement  fatigué, 
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rien  ne  put  l'empêcher  de  partir  le  vingt-septième 
jour  après  l'opération,  et  de  retourner  au  lieu  de 
son  domicile  où  il  est  arrivé  heureusement,  muni 
d'une  plaque  de  cuir  bouilli  pour  recouvrir  la  ci- 
catrice, quand  elle  sera  achevée. 

Lorsque  j'avois  l'honneur  d'entretenir  en  ces 
termes  l'Académie  des  Sciences  d'une  opération 
chirurgicale  dont  les  fastes  de  l'art  n'offrent  aucun 
exemple,  opération  nouvelle,  commandée  par  la 
nécessité  et  justifiée  par  le  succès,  je  n'ignorois 
point  que  ce  succès  pouvoil  n'être  pas  durable. 
L'opération  avoit  malheureusement  été  pratiquée 
à  l'occasion  d'une  maladie  cancéreuse,  et  quel 
homme  ignore  que  dans  ces  sortes  de  maladies 
on  est  exposé  aux  plus  fréquens  et  aux  plus  cruels 
retours!  Le  chirurgien  de  Nemours,  revenu  dans 
ses  foyers,  et  pansant  lui-même  sa  plaie,  dont  la 
tendance  à  la  cicatrisation  et  les  chairs  vermeilles 
le  remplissoient  d'espoir,  vit,  au  bout  de  quinze 
jours  environ  après  son  départ  de  Paris ,  des  bour- 
geons charnus,  d'une  espèce  équivoque,  surgir 
du  fond  de  la  plaie,  et,  tout  effrayé,  vint  en  poste 
les  soumettre  à  mon  examen.  Quoique  indolentes, 
les  fongosités  me  parurent  de  nature  cancéreuse, 
et  je  ne  doutai  point  de  la  récidive  du  cancer  qui, 
au  bbut  de  trois  mois,  a  amené  la  mort  du  malade, 
dont  le  courage  héroïque  méritoit  un  autre  destin. 
On  imagine  bien  que  l'on  me  rendit  responsable 
de  l'événement,  et  que  plusieurs  très-chers  con- 
frères y  qui  sans  doute  possèdent  l'heureux  secret 
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de  prévenir  le  cancer  et  d'en  empêcher  le  retour, 
ameutèrent  contre  moi  la  tourbe  des  folliculaires 
et  des  gazetiers,  espérant,  mais  en  vain,  que  des 
diatribes  calomnieuses  me  (croient  oublier  toute 
dignité,  et  descendre  dans  l'arène  de  la  polémique 
avec  de  pareils  adversaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste,  je  pense,  solide- 
ment établi,  et  démonstrativement  prouvé,  que, 
considérées  comme  opérations,  la  résection  des 
côtes  et  l'excision  de  la  plèvre  ont  eu  un  plein 
succès  sur  le  malade  dont  j'ai  rapporté  l'histoire, 
et  je  n'hésiterois  point  à  les  pratiquer  pour  toute 
autre  maladie  qu'une  affection  cancéreuse.  Dans 
une  hydropisie  du  péricarde,  par  exemple, existant 
sur  un  individu  point  trop  affoibli  par  l'âge  ou  par 
la  maladie,  il  seroit,  ce  me  semble,  plus  expédient 
et  plus  sûr  de  pratiquer  une  large  fenêtre  au-devant 
du  cœur,  et  d'inciser  sa  poche  remplie  d'eau ,  alors 
mise  à  découvert,  que  de  plonger  au  hasard  la 
pointe  d'un  trois-quart,  qui  peut  percef  le  cœur 
déplacé  par  l'effet  de  l'hydropisie.  On  pourrait  se 
flatter  d'obtenir,  par  ce  procédé,  la  guérison  radi- 
cale d'une  maladie  mortelle^  avec  d'autant  plus  de 
raison,  qu'il  suffit  du  contact  de  l'air  pour  décider 
l'inflammation  adhésive  des  surfaces  après  l'éva- 
cuation du  liquide,  et  qu'ici  comme  dans  Topé- 
ration  de  l'hydrocèle,  on  ne  seroit  point  obligé  à 
injecter  un  liquide  pour  déterminer  l'adhérence. 
Si,  dans  l'ablation  d'une  tumeur  cancéreuse,  on 
prévoyoit  la  nécessité  d'une  résection  des  côtes  et 
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de  l'excision  de  la  plèvre,  la  presque  certitude  de 
la  récidive  devroit  engager  à  s'abstenir  de  ces  opé- 
rations, à  moins  que  Ton  n'eût  affaire  à  un  ma- 
lade semblable  à  celui  qui  nous  a  fourni  l'occasion 
de  les  pratiquer,  connoissant  comme  lui  la  nature 
de  sa  maladie,  son  incurabilité,  et  prêt  à  tout  bra- 
yer  pour  éloigner  la  perspective  d'une  mort  cer- 
taine. 

Si  le  témoignage  de  ma  conscience  n'eût  point 
suffi  pour  me  persuader  que  j'avois,  en  pratiquant 
le  premier  la  résection  des  côtes  et  l'excision  de  la 
plèvre,  tenté  une  chose  utile  aux  progrès  de  l'art, 
j'eusse  obtenu  cette  conviction  des  suffrages  de 
plusieurs  chirurgiens  qui,  en  diverses  contrées 
de  l'Europe,  tiennent  le  sceptre  de  leur  art,  et  des 
éloges  que  m'ont  donnés  soit  les  commissaires 
nommés  par  l'Académie  des  Sciences,  soit  les  ré- 
dacteurs du  premier,  et  sans  contredit  du  plus  re- 
coramandable  de  tous  les  journaux  scientifiques, 
ÏEdinburg  Review ,  qui  a  parlé  dans  le  temps  de  la 
résection  des  côtes  et  de  l'excision  de  la  plèvre, 
sous  le  titre  de  RicherancVs  Opération. 

Circoncision.  Amputation  de  la  verge.  Sarcocèle. 
Castration. 

A.  L'excision  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  pré- 
puce tiré  au-devant  du  gland,  est  dans  l'Orient  une 
pratique  religieuse,  dont  l'origine  primitive  paroît 
tenir  à  la  nécessité  de  se  mettre  à  l'abri  des  irri- 
tations du  gland,  et  des  écoulemens  puriformes 
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que  ces  irritations  occasionnent,  incommodité 
fréquente  en  ces  climats.  Moïse  et  Mahomet,  en 
faisant  une  loi  de  cette  sorte  de  baptême,  parois- 
sent  avoir  institué  la  circoncision  non-seulement 
dans  le  but  de  prévenir  les  inconvéniens  de  la 
malpropreté,  mais  surtout  dans  celui  d'imprimer 
aux  hommes  l'ineffaçable  sceau  de  leur  religion. 
Considérée  comme  opération  chirurgicale,  la  cir- 
concision ou  l'excision  du  prépuce  ne  peut  pas 
toujours  être  remplacée  par  la  simple  incision  de 
ce  repli  de  la  peau,  connue  sous  le  nom  d'opéra- 
tion du  phimosis.  En  effet,  son  extrême  longueur 
peut  faire  qu'après  son  incision  il  reste  des  lam- 
beaux incommodes;  en  outre  l'affection  cancé- 
reuse du  prépuce  rend  la  circoncision  indispen- 
sable. Voici  comment  on  y  procède. 

Le  malade  étant  assis  à  côté  d'une  croisée  bien 
éclairée,  dont  il  reçoit  le  jour  obliquement,  un 
aide  saisit  d'une  main  la  verge  par  sa  partie 
moyenne,  etja  serre  de  manière  que  la  peau  ne 
se  porte  pas  plus  qu'il  ne  faut  du  côté  du  gland. 
L'opérateur  pince  le  prépuce  avec  le  doigt  et  l'in- 
dicateur de  la  main  gauche ,  et  l'attire  à  soi  autant 
qu'il  juge  convenable,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
tirer  plus  de  la  peau  que  de  la  membfane  interne, 
puis  avec  la  main  droite  ariuée  d'un  bistouri  or- 
dinaire ,  il  coupe  en  sciant  la  portion  qui  dépasse 
l'extrémité  du  gland.  Il  vaut  mieux  enlever  la 
presque  totalité  du  prépuce  que  n'en  retrancher 
qu'une  petite  portion.  En  effet,  dans  ce  dernier 
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cas ,  l'ouverture  circulaire  du  prépuce  est  sujette  à 
se  fermer,  de  manière  que,  cicatrisée  dans  cet  état, 
le  malade  ne  peut  découvrir  le  gland ,  et  reste  par 
conséquent  atteint  de  phimosis.  L'excision  de  la 
totalité  du  prépuce  n'entraîne  aucun  inconvé- 
nient, le  gland  s'est  bientôt  habitué  au  contact  des 
vétemens ,  son  enveloppe  blanchit  et  contracte  de 
la  dureté.  L'hémorragie  est  nulle,  et  il  suffit  de  , 
quelques  lotions  d'eau  froide  pour  arrêter  le  sai- 
gnement. J'ai  cependant  été  quelquefois  obligé  de 
lier  quelques  artérioles  après  avoir  pratiqué  la  cir-- 
concision  pour  des  cancers ,  ou  de  simples  indura- 
tions avec  épaississement  du  prépuce.  Il  vaut  d'au- 
tant mieux  alors  lier  les  artères,  qu'il  est  presque 
impossible  de  comprimer  une  partie  dépourvue  de 
point  d'appui,  lors  même  qu'on  introduiroit  une 
sonde  dans  la  vessie ,  et  que  si  l'on  se  contente  de 
couvrir  la  plaie  d'agaric  ,  il  peut  survenir  une  hé- 
morragie qui  inquiète  le  malade,  quoiqu'elle  ne 
mette  point  ses  jours  en  danger.  Toucher  la  plaie 
âvec  la  pierre  infernale  est  une  pratique  doulou- 
reuse et  inutile  dans  le  but  d'arrêter  l'hémorragie. 
Le  meilleur  pansement,  ici  comme  après  l'opé- 
ration du  phimosis,  est  de  n'en  point  faire;  on 
se  contente  des  soins  de  propreté,  en  tenant  la 
verge  enveloppée  de  linges,  et  relevée  du  côté  du 
bas-ventre. 

B.  Amputation  de  la  verge.  J'ai  long-tem  ps  pensé , 
sur  la  foi  de  mes  maîtres,  que  l'amputation  de  la 
verge  étoit  indispensable  dans  les  deux  cas  de 
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gangrène  et  de  cancer  de  cet  organe;  mais  l'obser- 
vation a  sur  ce  point  rectifié  mes  idées ,  et  je  crois 
qu'il  faut  réduire  aux  seuls  cas  de  carcinome  du 
membre  viril  ceux  où  son  ablation  peut  devenir 
nécessaire.    Un   homme  entre  à  Thôpital  Saint- 
Louis  avec  une  inflammation  vénérienne  du  pré- 
puce et  du  canal  de  l'urètre,  y  contracte  une  fièvre 
typhoïde,  dans  le  cours  de  laquelle  la  verge  gonflée 
se  gangrena.  Relevé  de  la  prostration  où  l'avoit  jeté 
sa  maladie  par  l'usage  des  toniques  les  plus  puis- 
sans,  des  boissons  amères  et  acidulées,  etc.,  la  ^ 
gangrène  cessa  ses  ravages,  un  cercle  inflamma- 
toire, irrégulièrement  circulaire,  établit  la  limite 
entre  le  Vd  et  le  mort;  l'on  continua  l'usage  des 
infusion  de  thym,  avec  addition  d'un  gros  d'acide 
sulfurique  par  pinte;  la  verge  fut  saupoudrée  de 
thym  et  enveloppée  dans  un  linge  enduit  d'on- 
guent styrax;  les  escarres  cernés  par  la  suppura- 
tion se  détachèrent  avec  une  partie  du  corps  de  la 
verge  ,  mais  quelque  irrégulière  que  fût  d'abord  la 
plaie,  l'affaissement  des  corps  caverneux  ,  l'allon- 
gement de  la  peau  extensible  de  l'organe,  en  eurent 
bientôt  recouvert  la  surface,  et  la  cicatrice  étoit 
à  peine  apercevable. 

Le  raisonnement  pourroit,  au  besoin,  suffire 
pour  faire  sentir  l'inutilité  de  l'amputation  de  la 
verge.  En  effet ,  l'ablation  d'un  membre  sphacélé 
est  indispensable;  la  nature,  comme  nous  l'avons 
vu  au  premier  volume  de  cet  ouvrage ,  page  cclvj , 
ne  travaillant  point  dans  tous  les  tissus  d'une  ma- 
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nière  également  active  à  la  séparation  des  parties 
gangrenées,  et  les  os  exigeant  plusieurs  mois  pour 
que  cette  opération  s'y  accomplisse.  Or  le  pénis 
est  entièrement  composé  de  parties  molles  et  de 
tissus  où  la  vie  est  également  active;  la  séparation 
ne  fera  donc  pas  attendre  plus  long  temps  que 
celle  d'une  autre  escarre  gangreneuse.  Quant  à 
l'irrégularité  de  la  plaie  au  moment  où  la  portion 
sphacélée  se  détache,  elle  n'a  aucun  inconvénient 
dans  une  partie  couverte  d'une  peau  aussi  exten- 
sible et  formée  de  tissus  aussi  souples.  Lors  donc 
que  la  gangrène  aura  frappé  le  membre  viril,  tous 
les  soins  doivent  se  borner  à  arrêter  ses  ravages, 
et  à  déterminer  la  réaction  inflammatoire,  au 
moyen  de  laquelle  s'établit  la  limite  de  la  morti- 
fication. Il  faut  abandonner  à  la  nature  le  soin  de 
la  séparation.  Cette  chirurgie  expectante  ne  con- 
vient point  dans  les  cas  de  cancei". 

L'excessive  sensibilité  dont  jouit  la  verge,  sen- 
sibilité vive,  dont  le  siège  principal  est  au  gland, 
la  dispose  éminemment  aux  carcinomes,  comme 
nous  l'avons  vu  en  traitant  de  ce  genre  d'affec- 
tions. ([) 

Quoique  le  carcinome  de  la  verge  puisse  sur- 
venir^pontanément,  il  est  presque  toujours  la 
suite  de  symptômes  vénériens  exaspérés  par  un 
traitement  peu  méthodique.  C'est  ainsi  que  des 
chancres  ou  des  excroissances  siphilitiques,  telles 


< 


(î)  Tome  I,  Ulcères  carcinomateux . 
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que  des  poireaux  ou  des  choux-fleurs  touchés  avec 
la  poudre  de  sabineoule  précipité  rouge,  résistent 
à  ces  cathéréliques ,  lorsque  ceux-ci  ne  les  con- 
sument point  d'un  senl  coup,  et  que  le  vice  in- 
terne n'est  pas  détruit.  Irrités  par  ces  applications 
imprudentes,  ils  deviennent  saignans  et  doulou- 
reux; leur  végétation  est  plus  active;  bientôt  le 
gland  entier  en  est  couvert  et  comme  enveloppé. 
Si  l'on  ne  revient  pas  à  l'usage  bien  ordonné  du 
mercure,  en  peu  de  temps  la  maladie  revêt  le  ca- 
ractère carcinomateux;  le  corps  de  la  verge  durcit 
et  devient  douloureux;  un  ulcère  rongeant,  d'où 
découle  un  ichor  putride,  détruit  le  gland,  et  dé- 
vore les  corps  caverneux.  Les  mêmes  effets  peu- 
vent résulter  de  l'irritation  intempestive  d'un 
bouton  non  siphilitique  survenu  à  l'extrémité  du 
gland,  et  qu'excitent,  soit  les  frottemens,  soit  les 
attouchemens  indiscrets  du  malade. 

Dans  ces  cas,  on  doit  se  décider  à  l'amputation 
de  la  verge,  avant  que  la  résorption  de  la  sanie  ait 
déterminé  l'infection  cancéreuse  des  humeurs  ; 
car  cette  diathèse  générale  seroit  une  contre-indi- 
cation, aussi-bien  que  l'engorgement  cancéreux 
du  plus  grand  nombre  des  glandes  lymphatiques 
inguinales,  ou  l'extension  de  la  maladie  aux  ra- 
cines des  corps  caverneux.  Lorsque  ni  la  déprava- 
tion des  fluides  par  l'ichor  résorbé,  ni  l'étendue 
du  vice  local,  ne  mettent  obstacle  au  succès  de 
l'opération,  voici  de  quelle  manière  on  la  pratique. 
Il  est  de  règle,  dans  toute  amputation,  de  mé- 
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nager  la  peau,  d'en  couper  moins  que  des  parties 
qu'elle  recouvre,  d'en  conserver  des  lambeaux 
qui,  s'appliquant  aux  surfaces  saignantes,  accé- 
lèrent la  guérison.  L'on  suit  ici  une  méthode  tout 
opposée.  L'on  emporte  bien  plus  de  la  peau  que 
des  corps  caverneux,  parce  que,  comme  Ledrau 
l'a  très-judicieusement  observé,  le  tissu  spongieux 
de  la  verge  se  dégorgeant,  après  l'opération,  du 
sang  dont  il  étoit  plein,  rentre  et  s'affaisse  assez 
promptement  pour  que,  si  l'on  coupoit  la  peau 
au  même  niveau,  la  ligature  des  vaisseaux  fût  très- 
difficile  ,  principalement  dans  les  cas  où  l'ampu- 
tation se  pratique  très-près  des  pubis. 

On  saisit  donc  la  verge  par  son  extrémité  anté- 
rieure, après  l'avoir  entourée  d'un  linge;  on  la 
tire  à  soi,  en  ayant  soin  d'entraîner  beaucoup  de 
peau;  un  aide  cependant  assujettit  la  verge  près  sa 
racine,  on  la  coupe  en  un  seul  ou  en  deux  coups 
d'un  bistouri  à  lame  longue,  que  l'on  promène 
bien  plus  en  sciant  qu'en  pressant;  il  faut  néan- 
moins prendre  garde  d'emporter  trop  de  peau,  en 
donnant  une  extension  illimitée  au  précepte  de 
Ledran.  Chez  les  personnes  avancées  en  âge,  le 
corps  caverneux  ,  plus  dense,  s'affaisse  moins  en 
se  dégorgeant;  et  l'on  courroit  risque  de  voir  une 
espèce  de  moignon  dénudé,  très-lent  à  se  recou- 
vrir, si  l'on  enlevoit  une  trop  grande  portion  des 


tégumens. 


La  ligature  des  vaisseaux  est  la  partie  la  plus 
longue  de  l'opération.  L'a-t-on  pratiquée  dans  un 
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cas  de  gangrène,  le  calibre  des  artères  est  telle- 
ment diminué,  qu'il  devient  presque  inutile  d'en 
faire  la  ligature;  la  compression  directe  qu'exerce 
l'appareil,  suffit  pour  arrêter  le  saignement.  Mais 
dans  les  cas  de  carcinome,  la  grosseur  des  vais- 
seaux est  augmentée,  les  deux  artères  des  corps 
caverneux,  les  deux  dorsales  de  la  verge  doivent 
être  liées,  et  si  l'on  a  fait  l'amputation  près  des 
pubis,  il  se  présente  encore  l'extrémité  antérieure 
des  artères  de  la  cloison,  qui  viennent,  comme 
on  sait ,  se  terminer  au-dessous  de  la  racine  de  la 
verge,  et  quelquefois  même,  les  rameaux  qu'en- 
voient à  sa  surface  supérieure  les  artères  honteuses 
externes.  Ici  comme  dans  toutes  les  amputations, 
au  premier  moment,  le  sang  ne  coule  que  par 
un  ou  deux  jets;  mais  à  peine  a-t-on  lié  quelques 
vaisseaux  ,  que  d'autres  jets  s'établissent,  et  révè- 
lent en  quelque  sorte  d'autres  artères.  L'hémor- 
ragie ainsi  arrêtée,  on  procède  à  l'extirpation 
des  glandes  inguinales  engorgées;  car  cet  engor- 
gement ne  contre-indique  l'opération  qu'autant 
qu'il  s'étend  au  plus  grand  nombre  de  ces  glandes, 
et  qu'il  existe  des  deux  côtés.  J'extirpai,  en  l'an  xiii, 
une  glande  de  l'aine  droite,  engorgée  depuis  huit 
jours,  sur  un  vieillard  sexagénaire  auquel  je  ve- 
nois  d'amputer  la  verge.  Quoique  mobile  et  pla- 
cée sur  V tiponéwose  fascia  lata,  elle  avoit  jeté  des 
racines  assez  profondes;  après  l'avoir  disséquée, 
à  la  faveur  d'une  incision  longitudinale,  et  en  la 
faisant  tenir  soulevée  par  le  moyen  d'une  érigne , 


4l4  AMPUTATION 

je  la  saisis  avec  îe  pouce ,  l'indicateur  et  le  médius 
de  la  i^ain  gauche;  puis  la  soulevant  et  la  tirant 
à  moi,  je  glissai  sur  son  pédicule  la  lame  d'un  bis- 
touri à  pointe  mousse,  tenu  horizontalement.  Au 
moment  où  je  fis  la  section,  un  bruissement  si- 
nistre effraya  tous  les  assistans,  justement  inquiets 
du  voisinage  de  l'artère  crurale.  Mais ,  la  glande 
enlevée,  on  vit  distinctement  la  source  d'où  pro- 
venoit  le  sang;  c'étoit  une  des  artères  inguinales 
qui,  grosse  comme  une  plume  de  pigeon,  après 
avoir  traversé  V aponévrose  Jascia  lata,  se  portoit 
à  la  glande  enlevée.  Son  orifice  béant  fut  saisi  et 
lié  avec  facilité. 

Le  pansement  consiste  dans  l'introduction  d'une 
sonde  de  ^omme  élastique,  dont  la  présence  dans 
le  canal  de  Furètre  offre  le  triple  avantage  d'em- 
pêcher l'oblitération  de  ce  conduit  à  l'endroit  où 
il  a  été  coupé,  de  faciliter  l'application  de  l'ap- 
pareil sur  un  corps  aussi  mou  que. la  verge,  et 
de  préserver  la  plaie  du  contact  des  urines  qui  en 
retarderoieut  la  cicatrisation.  11  est  rare  toutefois 
d'obtenir  pleinement  ce  dernier  avantage.  Eu 
effet,  soit  que  la  sonde  ne  remplisse  pas  exacte-, 
ment  le  canal,  ou  que  la  vessie  irritée  chasse  les 
urines  avec  trop  de  force  ,  fréquemment  elles  s'in- 
sinuent entre  la  sonde  et  les  parois  de  l'urètre, 
arrosent  la  plaie,  et  mouillent  toutes  les  pièces  du 
pansement.  Le  malade  souffre  d'abord  de  l'impres- 
sion que  cause  le  fluide  toujours  plus  ou  moins  ir- 
ritant ;  son  odeur  désagréable  rincommode  ;  on  e^it^ 
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obligé  de  renouveler  fréquemment  les  linges  qui 
s'en  imbibent;  mais  peu  à  peu  la  plaie  s'accoutume 
à  ce  genre  cVexcilalion  ,  et  sa  guérison  plus  tardive 
n'en  est  pas  empêchée.  Des  bourdonnets  de  char- 
pie, une  compresse  en  croix  de  Malte,  des  com- 
presses longuettes,  et  un  bandage  en  T,  complè- 
tent Fappareil. 

Le  mécanisme  de  la  cicatrisation  est  le  même 
que  dans  toutes  les  plaies  qui  suppurent.  A  me- 
sure que  le  moignon  se  dégorge,  la  peau  s'allonge 
et  vient  en  recouvrir  toute  la  surface,  de  manière 
que,  dans  plusieurs  cas.,  elle  se  continue  avec  la 
membrane  interne  de  l'urètre,  lorsque  la  cicatri- 
sation est  achevée.  L'excrétion  des  urines  est  aussi 
facile  après  la  guérison  qu'avant  la  maladie  pour 
laquelle  l'amputation  a  été  pratiquée;  seulement 
le  malade  est  moins  apte  à  la  reproduction  de  son 
espèce,  surtout  si  la  portion  restante  de  la  verge 
est  trop  petite  pour  que  son  intromission  puisse 
s'effectuer. 

J'ai  pratiqué  onze  fois ,  avec  succès  ,  l'opé- 
ration qui  vient  d'être  décrite.  Elle  avoit  parfai- 
tement réussi  sur  le  premier  des  onze  malades; 
la  cicatrisation  étoit  achevée  :  il  étoit  prêt  à  sortir 
de  l'hôpital,  lorsque  sa  femme,  à  laquelle  on 
avoit  annoncé  sa  guérison,  sans  lui  dire  par  quel 
sacrifice  i|  l'avoit  obtenue,  vint  le  visiter.  In- 
struite de  l'opération,  elle  entra  dans  une  si  vio- 
lente colère,  lui  prodigua  tant  d'injures,  et  lui 
fit  sentir  si  amèrement  tpute  l'étendue  de  sa  perte, 
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qu'atteint  d'un  chagrin  mortel,  il  fut,  dans  la  nuit 
même,  en  proie  aux  premiers  symptômes  d'une 
fièvre  ataxique  continue,  à  laquelle  il  succomba 
îe  troisième  jour. 

J'observerai ,  à  cette  occasion ,  que  tous  les 
hommes  qui  ont  perdu  la  verge  nourrissent  pen- 
dant la  durée  du  traitement,  et  après  la  guérison 
de  la  plaie,  une  mélancolie  qui  les  dispose  émi- 
nemment aux  fièvres  de  mauvais  caractère.  Les 
malades  auxquels  on  ampute  un  membre  sup- 
portent gaîment  cette  mutilation,  et  leur  moral 
n'en  reçoit  aucune  atteinte;  au  contraire,  les  per^ 
sonnes  privées  de  la  verge  ne  recouvrent  jamais 
leur  hilarité;  elles  conservent  le  sentiment  dou- 
loureux de  leur  perte,  et  rien  ne  peut  adoucir 
l'amertume  de  leurs  regrets.  Cette  observation 
m'a  d'autant  plus  frappé,  que  je  l'ai  faite  sur  des 
vieillards  pour  qui  la  partie  enlevée  étoit  depuis 
long-temps  inutile. 

C.  Le  sarcocèle  est  la  suite  fréquente  des  engor- 
gemens  inflammatoires  du  testicule,  terminés  par 
induration.  Cette  maladie  consiste  dans  le  durcis- 
sement squirrheux  et  dans  la  fonte  cancéreuse  des 
organes  spermatiques.  Il  y  a  désorganisation  de  la 
substance  propre  du  testicule,  en  sorte  qu'il  existe 
une  grande  analogie  entre  le  sarcocèle  et  le  cancer 
des  mamelles.  Dans  ces  deux  maladies ,  la  glandé 
commence  à  se  durcir,  puis  se  désorganise  et  se 
réduit  dans  certains  points  en  une  substance  gri- 
sâtre, homogène  et  presque  liquide;  les  glandes 
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lymphaliques  voisines,  irritées  par  cet  ichor  ré- 
sorbé, s'engorgent;  et,  lorsque  l'on  recourt  hop 
tard  à  l'ablation  Je  la  partie  malade,  des  tumeurs 
se  développent  consécutivement,  et  font  périr  les 
individus. 

Le  sarcocèle  est  souvent  la  suite  des  fluxions  in- 
flammatoires mal  traitées  ou  trop  répétées  ;  mais 
il  peut  aussi  dépendre  de  l'engorgement  lent  ou 
chronique  du  testicule,  et  survenir  spontanément 
comme  certains  cancers   arrivent  au  sein   de  la 
femme,  sans  cause  apparente  ou  sensible.  Ces  sar- 
cocèles  spontanés  attaquent  surtout  les  hommes 
sur  le  retour  de  l'âge,  d'un  tempérament  bilieux 
poussé    jusqu'à    l'hypochondrie.    Les    affections 
tristes  ont  sur  leur  riaissance  et  sur  leurs  progrès, 
comme  sur  le  développemetit  de  tous  les  cancers, 
l'influence  la  plus  marquée.  Ces  sarcocèles,  par 
cause  interne,  sont  de  tous  les  plus  dangereux, 
les  plus  sujets  aux  récidives,   ceux,   par  consé- 
quent, pour  lesquels  la  castration  est  le  plus  sou- 
vent infructueuse.  Quelquefois  ils  sont  précédés 
de  douleurs  dans  la  réi^ion  des  reins,  suivant  le 
trajet  des  branches  postérieures  des  nerfs  lom- 
baires ;  elles  s'étendent  à  la  fesse  et  vers  l'aine. 
Quelle  que  soit  la  cause  du  sarcocèle,  voici  à  quels 
signes  on  reconnoît  son  existence. 

Le  testicule  a  acquis  une  grosseur  supérieure  à 

son  volume  naturel;  mais  cette  augmentation,  qui 

n'est  dans  certains  cas  que  du  double,  ou  même 

de  moitié,  peut  être  portée  au  point  que  l'organe 

IV..  27 
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égale  les  deux  poings.  Tant  que  le  sarcocèle  est 
d'un  volume  médiocre,  la  tumeur  conserve  quel- 
que chose  de  la  forme  du  testicule  ;  elle  est  ovoïde, 
gplatie  sur  ses  côtés;  sa  grosse  extrémité  est  tour- 
née en  haut  et  en  avant;  la  petite,  dirigée  en  bas 
et  en  arrière  :  sa  pesanteur  spécifique  est  très- 
considérable  ;  elle  est  long-temps  indolente ,  à 
pioins  que  ,  faute  d'être  soutenue,  elle  ne  tiraille 
par  son  poids  le  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
liques.  Il  n'y  a  ni  changement  de  couleur  à  la 
peau,  ni  chaleur  augmentée,  ni  fluctuation;  la 
tumeur  ne  raonte  point  jusqu'à  l'anneau.  Nous 
avons  dit  ailleurs  Comment  on  distingue  le  sarco- 
cèle, soit  de  1^  hernie  inguinale  ,  soit  de  Ihydro- 
cèle ,  seules  maladies  avec  lesquelles  il  soit  possible 
de  le  confondre. 

Le  sarcocèle  reconnu,  on  doit,  avant  d'en  en- 
treprendre le  traitement,  examiner  toutes  les  cir- 
constances qui  l'accompagnent  et  peuvent  le  com- 
pliquer. D'abord  on  fera  coucher  le  malade  dans 
une  position  horizontale,  la  tète  et  les  cuisses 
fléchies ,  afin  que  les  muscles  abdominaux  se 
trouvant  relâchés,  on  puisse  sentir  distinctement, 
à  travers  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre,  s'il 
existe  déjà  quelque  noyau  d'engorgement  dans 
cette  cavité.  Il  est  encore  essentiel  de  s'assurer  de 
l'état  du  cordon,  en  le  pinçant  au-dessus  de  la 
tumeur,  et  en  le  suivant  jusqu'à  l'anneau  inguinal  ; 
on  voit  si  son  volume  n'est  point  augmenté,  ou 
s'il  a  con  tracté  une  dureté  squirrheuse.  On  remon  le 
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ensuite  aux  causes  de  la  maladie  et  aux  circoii- 
ôtaïucesdeson  développement.  Le  malade  éprouve- 
t-il  des  douleurs  dans  la  région  des  reins  ,  on  sas- 
sure  si  elles  tiennent  seulement  au  tiraillement  du 
cordon  par  le  testicule  engorgé.  Dans  ce  cas,  elles 
cessent  lorsque  le  malade  se  couche  et  soutient  ses 
bourses  avec  un  suspensoire.  Ou  la  maladie  est 
récente,  ou  bien  elle  est  ancienne  et  parvenue  à 
cet  état  de  dureté  qui  rend  toute  résolution  im- 
possible, et  fait  présumer  que  déjà  quelques  par- 
ties de  la  tumeur  sont  atteintes  de  la  décomposi- 
tion cancéreuse.  Assez  ordinairement  les  douleurs 
lancin£tntes  annoncent  cette  fonte  putride  de  l'in- 
térieur du  sarcocèle. 

Tant  que  ces  douleurs  ne  se  sont  point  encore 
fait  sentir,  et  que,,  malgré  son  volume,  la  tumeur 
encore  récente  n'est  point  excessivement  dure,  et 
déjà  inégale  dans  sa  surface,  on  peut  espérer  la 
résolution  de  Tengorgement  par  l'emploi  combiné 
des  remèdes  interties  et  des  topiques.  D'abord,  le 
malade  a-t-il  eu  quelque  maladie  vénérienne,  on 
le  soumet  à  un  traitement  mercuriel  poussé  jus- 
qu'à la  salivation  ;  il  n'est  pas  même  besoin  de 
soupçonner  une  origine  vénérienne  à  la  maladiç 
pour  la  combattre  plir  les  mercuriaux  ;  le  mercure 
est  un  de  nos  fondans  les  plus  énergiques;  et  les 
observations  suivantes  témoignent  suffisamment 
son  efficacité  dans  les.  engorgemens  durs  et  squir- 
rheux  des  testicules. 

M.  F.,  âgé  de  quarante  ans,  d'une  taille  colos- 
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sale,  et  jouissant  d'un  grand  embonpoint,  s'étant 
marié  en  l'an  i8o4,  vit  au  bout  de  trois  mois  ses 
testicules,  naturellement  volumineux,  se  gonfler 
jDar  degrés,  sans  douleur,  sans  inflammation,  et 
ne  causant  d'autre  gène  que  celle  qui  résultoit  de 
leur  poids  et  de  leur  volume.  Il  étoit  loin  de  soup- 
çonner la  gravité  de  son  mal ,  lorsqu'il  me  consulta 
vers  le  commencement  de  l'été.  Je  lui  conseillai  le 
repos  et  l'application  des  émolliens  ;  il  garda  la 
chambre  et  le  lit  durant  vingt  jours,  soutint  avec 
un  suspensoire  ses  bourses ,  sur  lesquelles  il  tenoit 
appliqué  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de 
lin  ,  chaque  jour  renouvelé.  Les  testicules  re- 
vinrent à  leur  premier  volume,  et  leur  dureté  se 
dissipa;  mais,  au  bout  d'un  mois,  malgré  l'usage 
d'un  suspensoire  et  l'application  d'un  emplâtre 
fondant,  les  testicules  se  tuméfièrent  de  nouveau, 
et  devinrent  plus  durs,  sans  causer  néanmoins 
aucune  douleur,  J'étois  absent  alors  ;  le  malade  va 
consulter  le  professeur  Dubois,  et  revient  tout 
effrayé.  Ce  professeur,  en  lui  ordonnant  le  repos 
et  l'application  des  cataplasmes,  ne  lui  dissimula 
point  que  les  testicules,  et  surtout  celui  du  côté 
gauche,  a  voient  acquis  un  tel  volume,  et  contracté 
nne  dureté  telle,  que  leur  amputation  étoit  le  seul 
moyen  de  lui  conserver  la  vie.  J'en  avois  la  même 
opinion;  cependant,  comme  l'absence  des  dou- 
leurs étoit  complète,  et  que  rien  n'annonçoit  en- 
core la  dégénérescence  cancéreuse  de  la  tumeur,  je 
-n'abandonnai  pas  entièrement  l'espoir  d'en  obtenir 
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la  résolution  :  peut-élie  que  le  gonflement  des 
testicules  étoit  dû  à  une  sorte  de  plélhore  lym- 
phatique; et  l'embonpoint  de  l'individu,  qui  re- 
gorgeoit  de  sucs ,  me  sembloit  rendre  cette  expli- 
cation assez  plausible.  Le  professeur  Dubois  fut 
de  nouveau  appelé  en  consultation.  Nous  con- 
tînmes de  soumettre  le  malade  aux  frictions  mer- 
curielles  poussées  jusqu'à  la  salivation,  d'y  joindre 
l'emploi  journalier  des  pilules  de  Belloste,  et  l'ap- 
plication des  cataplasmes  de  mie  de  pain,  cuits  dans 
une  décoction  de  sureau,  que  l'on  renouvelieroit 
plusieurs  fois  par  jour,  pour  exposer  les  bourses 
à  la  vapeur  du  vinaigre,  et  d'autres  fois,  les  frotler 
avec  un  liniment  volatil,  ou  l'onguent  napolitain 
double.  Bientôt  le  malade  fut  pris  de  la  salivation 
la  plus  copieuse;  je  ne  fis  rien  pour  l'arrêter.;  elle 
dura  un  mois  entier,  pendant  lequel  plus  de  quatre- 
vingts  pintes  de  salive  furent  excrétées;  il  en  ren- 
doit  chaque  jour  plusieurs  cuvettes.  A  mesu^^e  que 
l'amaigrissement  général  faisoit  des  progrès,  je  vis 
avec  satisfaction  la  grosseur  des  deux  testicules 
diminuer  graduellement;  enfin,  au  bout  de  deux 
mois  de  traitement,  leur  vol  urne  nes'éloiguoit  guère 
de  celui  qu'ils  avoient  avant  la  maladie  ;  leur  dureté 
squirrheuseavoit  disparu,  et  depuis  plus  de  quinze 
années,  tout  prouve  que  la  guérison  est  radicale. 

Ce  fait  très-curieux  nous  a -d^autant  plus  surpris, 
que  si  le  testicule  gauche  égaloit  le  poing  en  gros- 
seur, le  droit  ne  lui  cédoit  guère  pour  la  dureté, 
ni  pour  le  volume,  et  que,  sans  leur  affection 
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simultanée,  pfeut-étre  eussions-nous  opéré  le  ma- 
lade, auquel  on  n'osa  pas  proposer  une  double 
castration. 

En  \8o^^,  la  même  méthode  fut  couronnée  par 
le  même  succès  sur  un  ancien  procureur  au  par- 
lement, dont  le  sarcocèîe  étoit  arrivé  à  un  point 
de  pesanteur  et  de  dureté  qui  ne  me  laissoit  qu'un 
foible  espoir  de  résolution.  Elle  eut  pour  témoin 
M.  le  docteur  Husson ,  médecin  ordinaire  du  ma-  I 
lade.  La  salivation  fut  copieuse,  et  se  prolongea 
durant  trois  semaines.  Dans  un  malade  sur  lequel 
l'A  même  méîhode  a  obtenu  la  même  réussite,  la 
Éalivalion  n'a  pu  être  provoquée,  quoique  les  fric- 
tions raercurieîles  aient  été  faites  avfec  beaucoup 
dé  soins,  chaque  jour,  pendant  six  semaines; 
t\irt  l'on  ait  poussé  la  dose  de  l'onguent  mfercuriel 
jusqu'à  deux  gros  pour  chaque  friction,  et  que 
l'on  y  ait  joint  l'usage  intérieur  de  la  liqueur  de 
Vân-Swit'ten ,  et  des  pihiles  de  BeKostè;  le  testicule 
droit  revint  par  degrés  k  son  volume  naturel,  res- 
tant néanmoins  toujours  un  peu  plus  gros  que  lé  ' 
testicule  gauche,  tellement  ramolli  par  les  appli-  | 
feàtiônséïîioliientes  et  résolutives,  qui  agissoient  à  ! 
la  fois  sur  lui  et  sur  le  testicule  malade,  qu'il 
étoit  menacé  d'une  sorte  d'atrophie.  Ayant  obtenu 
la  résolution  complète  de  rengbrgement,  M.  le 
docteur  Balleroy,  médecin  ordinaire  du  malade, 
et  moi,  fûmes  d'avis  de  ne  point  nous  opiniâ- 
trer  à  provoquer  une  salivation,  que  le  malade 
épuisé,  amaigri,  diminué,  affoibli  par  un  long 
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traitement,  n'eût:  peut-être  pas  essuyée  sans  péril. 

M.  le  baron  P.,  lieutenant- général,  me  fut 
adresséen  juillet  i8i4ipaiM.  le  docteur  Fourneret; 
ayant  le  testicule  droit  du  volume  d'un  poii.g, 
des  douleurs  se  faisoient  sentir  par  intervalles  dans 
cet  organe,  qui  ofiroit  une  pesanteur  et  une  du- 
reté squirrheuses.  Il  offroit  d'ailleurs  des  symp- 
tômes non  équivoques  de  l'affection  siphilitique. 
Six  frictions  suffirent  pour  amener  la  salivation; 
le  traitement  suspendu,  fut  recommencé  à  di- 
verses reprises  ;  au  bout  de  trois  mois  la  guérison 
fut  complète. 

Je  ne  dois  point  taire  qu'il  est  des  cas  où  cette 
méthode  fondante  paroît  ne  jouir  d'aucune  effica- 
cité, lors  même  que  le  malade  éprouve  une  sali- 
■vation  abondante.  J'en  ai  eu  la  preuve  sur  un  ser- 
rurier, auquel  je  fus  obligé  de  pratiquer  l'ampu- 
tation du  testicule;  cet  homme,  quoique  jeune, 
étoit  d'un  tempérament  nerveux,  d'une  constitu- 
tion sèche  et  grêle;  et  j'ai  toujours  observé  qu'il 
étoit  moins  facile  d'obtenir  la  résolution  du  sarco- 
cèle  sur  les  individus  de  cette  sorte ,  que  chez  ceux 
qui  jouissent  d'un  certain  embonpoint. 

Je  pourrois  ajouter  ici  une  vingtaine  d'observa- 
tions, qui  toutes  viennent  à  l'appui  du  précepte 
que  je  crois  devoir  établir,  de  ne  jamais  recourir 
à  l'opération  du  sarcocèle  tant  que  la  tumeur  est 
indolente,  sans  en  avoir  tenté  la  résolution  par 
un  traitement  mercuriel  poussé  jusqu'à  la  saliva- 
lion  ;  mais  de  peur  dégrossir  inutilement  le  vo- 
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lume  de  cet  ouvrage  ,  je  m'en  tiens  aux  faits  rap- 
portés; leur  authenticité  ne  sauroitélre  contestée. 
On  commence  le  traitement  par  une  ou  deux 
saignées,  si  le  malade  est  fort  et  pléthorique;  on 
administre  les  délayans,  on  purge  fréquemment, 
et  l'on  tient  habituellement  le  ventre  très-libre, 
par  l'usage  journalier  des  pilules  de  Belloste.  Le 
malade  pré{3aré,  on  lui  fait  subir  un  traitement 
mercuriel   par   la   voie   des  frictions;   en    même 
temps  on  commence  par  couvrir  la  tumeur  de  ca- 
taplasmes émoi  liens  renouvelés  matin  et  soir;  on 
expose  les  bourses  ,  plusieurs  fois  le  jour,  à  la  va- 
peur de  l'eau  chaude:  et  lorsque,  soit  par  les  to- 
piques ,  soit  par  l'usage  des  bains ,  on  a  opéré  un 
certain  ramollissement,  on  lève  chaque  jour  le  ca- 
taplasme pour  les  frotter  avec  le  Uniment  volatil, 
î'onguent  napolitain  double,  ou  les  exposer  à  la 
vapeur  du  vinaigre.  Ce  dernier  moyen  présente 
l'inconvénient  de  produire  l'excoriation  doulou- 
reuse du   scrotum,  et  de   rendre   insupportable 
l'application  des  autres  topiques.  Il  n'est  pas  be- 
soin  de  dire  que  ,  durant  l'emploi  de  tous   ces 
moyens,  le  malade  gardera  le  lit  dans  une  position 
horizontale,  et  soutiendra  la  tumeur  au  moyen 
d'un  suspensoire ,  afin  que  le  cordon  n'éprouve 
aucune  espèce  de  tirailleAient.  Enfin,  lorsque  le 
malade  commence  à  se  lever,  et  que  le  traitement 
s'achève,  on  substitue  aux  cataplasmes  émolliens 
un  emplâtre  fondant,  tel  que  celui  de  Figo ^  cum 
/ncrcurio,  étendu  sur  de  la  peau  de  mouton  pré-. 
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parée;  on  le  renouvelle  tous  les  huitjours.  On  a  vn, 
dans  certains  cas,  le  scjulrrhe  se  fondre  entièrement, 
et  le  testicule  revenir  à  un  volume  peu  différent  de 
sa  grosseur  ordinaire.  D'autres  fois  ,  une  liydrocèle 
s'est  formée  à  mesure  que  l'engorgement  s'est  dis- 
sipé, heureuse  mutation  d'une  maladie  très-grave 
en  une  autre  incomparablement  plus  légère. 

Lorsqu'au  bout  d'un  mois  on  n'a  rien  obtenu  de 
l'emploi  méthodique  et  de  Fusage  assidu  des  re- 
mèdes indiqués,  il  seroit  imprudent  d'insister  et 
de  perdre,  dans  des  tentatives  infructueuses,  le 
moment  favorable  au  succès  de  l'opération.  Il  est 
vrai  que,  dans  les  cas  où  le  malade  ne  souffre 
point,  il  ne  s'y  décide  qu'avec  une  extrême  répu- 
gnance; et  cependant,  lorsqu'il  temporise,  des 
foyers  cancéreux  s'établissent  au  centre  de  la  tu- 
meur :  Vichor  résorbé  se  porte  dans  les  2;landes 
lymphatiques  des  lombes;  il  y  devient  le  germe 
d'engorgemens  consécutifs  qui  se  déclarent  après 
la  castration. 

Les  circonstances  favorables  au  succès  de  cette 
opération,  sont  le  peu  d'ancienneté  de  la  tumeur, 
son  origine  par  une  cause  externe,  ou  bien  à  la 
suite  d'une  blennorrhagie,  l'état  .sain  du  cordon, 
l'absence  de  tout  engorgement  dans  les  glaiidcs 
lymphatiques  des  lombes,  et  l'indolence  parfaite 
de  la  tumeur.  On  a  vu  toutes  cesri:onditions  favo- 
rables réunies,  et  cependant  la  castration  suivie 
d'accidens  consécutifs  mortels. 

Trois  choses  peuvent  contre-indiquer  Topera- 
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tion  :  d'abord  ,  l'existence  d'une  tumeur  dans  l'ab- 
domen ;  quelque  peu  considérable  que  soit  cet 
engorgement,  reconnoissable  par  sa  dureté  au  tra- 
vers de  la  paroi  abdominale  relâchée,  l'expérience 
prouve  qu'après  l'amputation  du  testicule  malade, 
il  fait  les  progrès  les  plus  rapides,  devient  le  siège 
de  douleurs  lancinanîes  et  ie  foyer  de  l'infection 
cancéreuse  universelle.  On  ne  sauroit  donc  faire 
une  exploration  trop  scrupideuse  de  l'abdomen, 
pour  s'assurer  de  l'existence  dé  ces  tumeurs  si  re- 
doutables et  si  cons-tamment  mortelles.  L'état  dur 
et  squirrheux  du  cordon  est  une  seconde  contre- 
indication  ,  lorsque  son  engorgement  s'étend  jus- 
qu'au-delà  de   l'anneau    inguinal.    Si   le   volume 
extraordinaire  de  la  tameur  s'cpposoit  à  l'examen 
du  cordon,  il  faudroit  la  tirei-  en  bas,  autant  que 
le  permeltroit  la  douleur  causée  par  ce  tiraille- 
ment. Une  double  épiplocèle  peut  faire  croire  à 
l'engorgement  du  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiques  ,  comme  je  l'ai  moi-même  éprouvé  dans  un 
cas  fort  remarquable.  Un  individu  de  quarante- 
cinq  ans  étoit  alors  affecté  d'un  double  sarcocèle, 
que  j'hésitois  à  opérer,  les  cordons  me  paroissant 
plus  durs  et  surtout  beaucoup  plus  volumineux 
que  dans  l'état  ordinaire.  Enfin,  vaincu  par  les 
importunités  du  malade,  je  me  décidai  à  praliquer 
la  castration.    Quelle  ne   fut  point  ma  surprise 
de  trouver,  au-devant  des  cordons,  une  corde  grais- 
seuse que  je  reconnus  aisément  pour  un  prolon- 
gement épiploïque!  11  couvroit,  de  chaque  côté, 
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]e  cordon  parfaitement  sain,  et  adhérent  par  la 
partie  inférieure  à  la  partie  supérieure  cle  la  tu- 
meur que  recouvroit  la  tunique  vaginale.  Je  liai 
l'épiploon  et  le  cordon  tout  ensemble  avant  d'en 
faire  l'excision  ,  sans  que  cette  ligature  simultanée 
fût  suivie  d'aucun  accident.  Je  crois  ce  fait  unique, 
bien  qu'IIeister,  Arnaud  et  autres  rapportent  des 
observations  d'épiplocèles  survenues  des  deux 
côtés. 

Enfin  si,  comme  on  en  a  des  exemples,  le  tes- 
ticule malade  n'étoit  pas  descend  utians  les  bourses, 
et  qu'il  fût  ou  très-voisin  de  l'anneau,  ou  même 
encore  engagé  dans  cette  ouverture,  on  devroit, 
pour  reconnoître  Tétat  du  cordon,  le  palper  au 
travers  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  mise 
dans  le  plus  grand  relâchement  possible.  Il  faut 
bien  distinguer  l'état  réellement  squirrheux  du 
cordon  d  avec  son  infiltration,  ou  la  dilatation 
variqueuse  de  ses  veines. 

Enfin,  la  diathèse  cancéreuse  générale  est  une 
dernière  contre-indication.  Il  est  vrai  que,  dans  les 
cas  où  il  n'y  a  ni  engorgement  dans  l'abdomen,  ni 
maladie  du  cordon ,  il  est  difficile  de  prononcer  sur 
l'existence  de  l'infection  générale.  Cependant,  si  le 
teint  du  malade  est  jaune  et  plombé,  s'il  y  a  perte 
de  sommeil  et  d'appétit,  toux  sèche  et  fatigante, 
douleurs  vagues  dans  la  région  des  lombes,  et  dis- 
position à  ranasarque,on  doit  s'abstenir  de  la  cas- 
tration. 

Cette  opéraliofi  est  une  des  plus  graves  dfe  la 
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chirurgie,  non  par  la  difficulté  de  son  exécution, 
mais  par  les  douleurs  qu'entraînentla dissection  et 
l'ablation  d'organes  doués  de  la  sensibilité  la  plus 
vive,  et  pourvus  d'une  grande  quantité  de  nerfs. 
On  y  prépare  les  malades  par  les  bains  ,  les  rafrai- 
chissans ,  les  purgatifs ,  et  même  par  de  légers  nar- 
cotiques administrés  la  veille.  Les  instrumens  né- 
cessaires sont  un  bistouri  ordinaire,  une  sonde 
cannelée  ,  des  ciseaux,  des  pinces  à  disséquer,  des 
aiguilles  courbes  et  plusieurs  fils  cirés  pour  la  liga- 
ture des  vaisseaux.  Le  malade  étant  couché  sur  le 
bord  droit  de  son  lit,  cou  tenu  par  un  nombre  d'aides 
suffisant,  le  chirurgien  procède  de  la  manière  sui- 
vante. 

Si  la  peau  qui  couvrela  tumeur  est  saine,  mobile 
et  point  adhérente,  on  commence  par  une  incision 
longitudinale,  qui  s'étend  de  l'anneau  inguinal  jus- 
qu'à la  partie  inférieure  des  bourses.  Il  est  essentiel 
de  commencer  l'iacision  vis-à-vis  l'angle  supérieur 
de  l'anneau  ;  car  le  cordon  revenant  sur  lui-même, 
et  devant,  dans  plusieurs  circonstances,  être  coupé 
très-près  de  cette  ouverture,  la  ligature  des  vais- 
seaux en  sera  plus  facile.  Si  la  tumeur  est  très-vo- 
lumineuse, adhérente  à  la  peau,  ou  même  déjà 
ulcérée,  on  circonscrit,  par  deux  incisions  semi- 
elliptiques,  toute  la  portion  malade  dont  on  juge 
l'ablation  nécessaire.  On  doit  lier  de  suite  les  vais- 
seaux intéressés  dans  la  première  incision  ;  car,  si 
l'on  se  contente  de  les  faire  comprimer  parle  doigt 
d'un  aide,  on  ne  les  retrouvera  plus  lorsque  Topé- 
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ration  sera  terminée,  et  quand  le  spasme  aura  cessé. 
Lorsque,  le  malade  étant  remis  au  lit,  les  forces  cir- 
culatoires se  raniment,  une  hémorragie  aura  lieu 
par  les  petites  artères  dont  la  douleur  et  le  contact 
de  l'air  avoient  occasionné  la  crispation  momen- 
tanée. 

La  première  incision  achevée,  on  dissèque  la 
tumeur,  en  commençant  par  le  côté  externe.  Cette 
dissection  du  tissu  cellulaire,  qui  unit  le  scrotum 
à  la  tunique  vaginale  ,  est  très-douloureuse,  à  rai- 
son du  grand  nombre  de  filets  nerveux  venant  des 
paires  lombaires  qui  s'y  trouvent  intéressés.  Après 
avoir  isolé  de  toutes  parts  le  testicule  et  la  partie 
inférieure  du  cordon,  on  fait  pincer  celui-ci  par 
un  aide  ;  d'autres  passent  autour  de  lui  une  grosse 
ligature  serrée  par  un  nœud  simple,  et  la  confient 
également  à  l'un  des  aides.  Après  s'être  ainsi  assuré 
du  cordon,  on  le  met  dans  le  relâchement,  en 
soulevant  la  tumeur  avec  la  main  gauche,  puis. on 
le  coupe  d'un  seul  trait.  liC  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  long-temps  tiraillé  par  le  testicule 
malade,  revient  sur  lui-même  avec  beaucoup  de 
force ,  au  moment  où  il  est  débarrassé  de  ce  poids. 
Les  fibres  du  crémaster,  irritées  par  sa  section, 
augmentent  encore  l'étendue  et  la  rapidité  de  cette 
rétraction;  en  sorte  qu'on  courroit  risque  de  le 
voir  rentrer  dans  l'abdomen,  si  l'on  ii'usoit  des 
précautions  indiquées.  Cette  rétraction,  d'autant 
plus  à  craindre  que  la  section  a  été  faite  plus  près 
de  l'anneau  ,  en  rendant  impossible  lu  ligature  des 
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Yaisseau:x  spermatiques ,  deviendroit  la  cause  d'une 
hémorragie  extrêmement  fâcheuse,  et  même  mor- 
telle. 

La  section  du  cordon  doit  être  faite  dans  une 
partie  parfaitement  saine,  où  il  n'existe  aucun 
germe  d'engorgement;  faute  de  quoi  l'on  verroit 
hientôt  le  cancer  renaître  plus  redoutable  qu'avant 
l'opération.  Doit-on  pincer  et  lier  séparément  cha-^ 
que  artère  spermatique,  ou  faut-il  embrasser  le 
cordon  entier  par  une  seule  ligature?  Si  les  artères 
spermatiques  sont  peu  nombreuses,  et  se  présen- 
tent bien  isolées  et  bien  distinctes,  il  vaut  mieux 
les  lier  séparément;  mais  si,  comme  c'est  le  plus 
ordinaire,  elles  sont  divisées  en  sept  à  huit  ra- 
meaux difficiles  à  distinguer,  on  les  pinceroit  dif- 
ficilement; il  est  alors  préférable  de  comprendre 
le  cordon  dans  une  seule  ligature  fortement  serrée. 
L'expérience  prouve  que  ce  procédé  n'entraîne  au- 
cun inconvénient  à  sa  suite.  Plus  de  quatre-vingts 
fois  j'ai  amputé  le  testicule  en  liant  d'abord  le 
cordon  d'une  seule  ligature,  puis  en  le  coupant 
cinq  à  six  lignes  au-dessous,  après  l'avoir  mis  dans 
l'état  de  relâchement,  en  soutenant  la  tumeur  et 
la  remontant  du  côté  de  l'anneau,  et  jamais  je  n'ai 
éprouvé  ni  accidens  spasmodiques,  ni  accidens 
inflammatoires. 

Doit-on  réunir  la  plaie  par  première  intention, 
ou  faut-il  la  remplir  de  charpie,  et  ne  peut-elle 
guérir  que  par  suppuration  ?  La  première  méthode 
est,  sans  contredit,  la  plus  avantageuse,  et  je  l'ai 


CASTRA.TION.  4^1 

vueqiielqiiefois  réussir.  Poiirobtenircetleréuniou 
immédiate,  il  faut  lierjusqu'au  plus  petit  vaisseau, 
emporter  les  portions  du  tissu  cellulaire  daus  les- 
quelles le  sang  a  pu  s'infiltrer  pendant  l'opération , 
celles  qui  forment  lambeaux  et  rendent  les  sur- 
faces inégales,  puis  réunir  toutes  les  ligatures,  et 
les  placer  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Ces  li- 
gatures sont  un  obstacle  inévitable  à  l'entière  réu- 
nion, et  le  lieu  qu'elles  occupent  forme  une  espèce 
de  fistule  suppurante  qui  ne  se  fermera  qu'après 
leur  chute. 

Lorsqu'on  renonce  à  l'espoir  d'une  réunion 
immédiate,  on  remplit  mollement  de  charpie  le 
fond  de  la  plaie  ,  on  en  place  entre  les  bourses  et 
le  côté  interne  de  la  cuisse,  du  côté  malade,  afin 
de  soutenir  la  lèvre  externe;  on  entoure  les  par- 
ties avec  des  compresses  longuettes,  et  l'on  assu- 
jettit le  tout  au  moyen  d'un  bandage  inguinal; 
la  fièvre  et  l'inflammation  sont  or  linairement 
modérées,  et  queh^uetois  même  à  peine  sensibles. 
On  lève  Je  premier  appareil  le  troisième  jour, 
on  enlève  la  charpie  qui  se  détache  aisément,  on 
laisse  à  la  suppin-alion  le  soin  d'entraîner  celle  qui 
est  trop  adhérente;  les  ligatures  tombent,  et  la 
plaie  se  cicatrise  le  plus  souvent  sans  qu'aucun 
iiccidejit  primitif  vienne  en  retarder  la  guérison. 
L'hémorragie  et  l'inflammation  peuvent  néan- 
moins s'y  opposer;  le  premier  acci(ient  tient  à  ce 
qu'on  a  négligé  la  ligature  des  petites  artères;  le 
second  dépend  des  dispositions  individuelles  du 
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malade;  il  peut  aussi  résulter  de  l'irritation  qu'a 
occasionnée  une  opération  trop  prolongée  par  la 
igature  séparée  des  vaisseaux  du  cordon.  Alors  le 
tissu  cellulaire  qui  remplit  l'anneau  s'engorge  et 
i'enflanime,  la  jambe  et  la  cuisse,  de  ce  côté,  se 
tuméfient  par  la  pression  qu'exerce  la  tumeur  in- 
flammatoire développée  dans  la  fosse  iliaque,  sur 
les  vaisseaux  qui  reviennent  du  membre  inférieur; 
les  douleurs  sont  vives,  par  la  gène  qu'elle  cause 
aux  plexus  nerveux;  la  fièvre  s'allume,  l'abcès  se 
forme,  et  l'on  en  fait  l'ouverture. 

Si  la  castration  est  rarement  accompagnée  d'ac- 
cidens  primitifs,  elle  a  le  plus  souvent  des  suites 
fâcheuses.  Semblable  au  cancer  du  sein,  le  sar- 
cocèle  semble  guéri  par  l'amputation  de  l'organe 
malade:  mais  au  bout  de  quelques  mois,  souvent 
même  lorsqu'à  peine  la  cicatrice  est  achevée,  des 
douleurs  lancinantes  se  font  sentir,  les  glandes 
lymphatiques  voisines  s'engorgent,  la  cicatrice  se 
rouvre,  des  excroissances  cancéreuses  s'élèvent 
en  manière  de  champignons;  et,  dans  le  cas  par- 
ticulier qui  nous  occupe,  des  tumeurs  abdomi- 
nales devenant  chaque  jour  plus  volumineuses 
et  plus  dures,  le  malade  tombe  dans  le  marasme, 
et  meurt  enfin  épuisé  par  les  douleurs  et  l'insom- 
nie, offrant  tous  les  signes  de  la  fièvre  hectique 
cancéreuse,  produite  par  Finfection  générale  des 
humeurs. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  donné  le  nom  de  sarco- 
cèîe  à  certaines  congestions  lymphatiques  formées 
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dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses.  Ces  tumeurs 
diffèrent  essentiellement  du  véritable  sarcocèle; 
le  testicule  reste  sain  au  milieu  d'un  énorme  amas 
de  fluides  graisseux,  aqueux  et  sanguinolens,  dont 
sont  infiltrées  les  cellules  du  tissu  des  dartos.  Ja- 
mais ces  tumeurs  ne  revêtent  le  caractère  cancé- 
reux; ce  sont  des  congestions  froides,  plutôt  ana- 
logues à  l'œdème,  et  qui  ne  semblent  en  différer 
que  par  leur  opiniâtreté,  l'amalgame  étrange  des 
fluides  amassés  dans  le  tissu  cellulaire,  et  la  con- 
sistance plus  grande  de  ce  tissu  ;  elles  tiennent  à 
une  affection  particulière,  et  encore  peu  connue, 
du  système  lymphatique.  Peut-être  y  a-t-il  inflam- 
mation chronique  des  vaisseaux  absorbans:  c'est 
de  cette  maladie  qu'il  faut  rapprocher  comme  ana- 
logues, le  durcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les 
enfans  nouveau-nés,  certains  engorgemens  chro- 
niques des  membres  inférieurs  avec  crevasses  ulcé- 
reuses, le  mal  des  Barbades ,  si  bien  décrit  par 
James  Hendy,  les  tumeurs  des  bourses  dont  Dionis 
a  donné  la  figure,  et  celles  dont  M.  Larrey  a  rap- 
porté l'histoire  dans  sa  Relation  chirurgicale  de 
l'armée  d'Orient.  Sandifort  rapporte  quelques  cas 
de  cette  espèce.  Lamartinière  fit  entrer  à  l'hospice 
de  Bicêtre  un  pauvre  nègre  dont  les  bourses  for- 
moient  une  tumeur  de  quatre-vingt-deux  livres; 
elle  descendoit  jusqu'aux  malléoles,  soutenue  par 
une  sangle  liée  derrière  les  épaules.  Il  mourut  dans 
cet  hospice.  L'ouverture  de  la  tumeur  offrit  la  com- 
position la  plus  hétérogène;  des  fluides  albunii- 
IV.  a8 
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peu^,  de  la  graisse,  de  la  sérosité,  infiltrés  dans 
Se  tissu  cellulaire,  la  formoient;  les  testicules  et 
Ja  verge,  ensevelis  dans  cette  niasse  informe, 
n'avoient  éprouvé  aucune  altération. 

Mais  de  tous  ces  exemples ,  et  de  plusieurs 
autres  qu'on  pourroit  y  joindre,  aucun  n'est  plus 
remarquable  que  celui  récemment  offert  aux 
praticiens  de  la  capitale.  Charles  Delacroix,  alors 
ministre  des  relations  extérieures  de  la  République 
française,  por  toit  une  tumeur  des  bourses  du  poids 
de  vingt-six  à  vingt-sept  livres  ;  elle  avoit  mis  quinze 
ans  environ  pour  arriver  à  ce  volume,  s'étendoit 
d'une  aine  à  l'autre,  et  de  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen jusqu'au  périnée.  La  vergçavoit  été  comme 
absorbée  par  les  progrès  rapides  que  venoit  de 
faire  la  maladie  durant  un  voyage  dans  la  Belgi- 
que. On  sentoit  les  testicules  parfaitement  sains 
vers  la  partie  inférieure  de  la  tumeur;  et,  lors 
même  qu'on  n'eût  pu  s'assurer  de  leur  état  par 
le  moyen  du  toucher,  tout  prouvoit  que  la  ma- 
ladie n'avoit  pas  son  siège  dans  ces  organes;  ils 
n'auroient  point  acquis  ce  volume  énorme,  sans 
entraîner  la  mort  du  malade,  en  occasionnant 
la  diathèse  cancéreuse  générale.  Les  principaux 
chirurfiiiens  de  la  capitale  furent  consultés.  La 
nature  du  mal  bien  reconnue,  tous  se  refusoient 
à  une  opération  qui  nécessiteroit  des  incisions 
profondes ,  une  dissection  laborieuse ,  ainsi  qu'une 
suppuration  énorme  et  proportionnée  à  la  vaste 
étendue  de  la  plaie.  M.  Imbert  de  Lonnes  s'éleva 
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au-dessus  de  ces  craintes,  et  sa  hardiesse  fut  cou- 
ronnée par  le  succès.  II  ménagea  la  verge  et  les 
testicules,  conserva  des  lambeaux  de  peau  pour 
recouvrir  les  surfaces  saignantes  ,  soutint  son  ma- 
lade par  l'usage  intérieur  des  amers,  et  le  guérit 
parfaitement. 

L'ablation  des  congestions  lymphatiques  des 
bourses  n'est  point  suivie  d'engorgemens  consé- 
cutifs. On  n'a  point  à  redouter  ici,  comme  à  la 
suite  du  sarcocèle,  qu'un  germe  cancéreux,  déjà 
déposé  dans  les  glandes  lymphatiques  du  bas- 
ventre,  se  développe  avec  plus  de  rapidité,  et 
fasse  périr  le  malade.  On  doit  donc  se  décider 
à  l'opération ,  principalement  si  l'on  a  affaire  à 
un  sujet  encore  jeune,  vigoureux,  la  désirant 
vivement,  et  prêt  à  braver  toutes  les  douleurs. 
Charles  Delacroix  offroit  toutes  ces  conditions  fa- 
vorables. 

On   demandera  peut-être   pourquoi   ces    con- 
gestions lymphatiques  ne  se  forment  point  aussi 
fréquemment  dans  les  autres  parties  du  corps ,  et 
surtout  pour  quelle  raison  elles  ne  parviennent 
I  jamais  à  un  si  grand  volume.  Ces  différences  dé- 
I  rivent  naturellement  de  la  structure  particulière 
!  des  bourses,  de  la  laxité  de  la  peau,  et  du  tissu 
adipeux  ,  de  la  grandeur  de  ses  cellules ,  nulle  part 
ailleurs  capables  de  se  prêter  à  une  extension  égale. 
Pott  parle  de  certains  ulcères  qui  affectent  le 
scrotum  chez  les  ramoneurs  de  Londres.  Cette 
maladie  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  cancer  des 
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ramoneurs,  paroît  endémique  ;  on  ne  l'a  point  ob- 
servée en  France;  et  Rammazini ,  qui  écrivoit  en 
Italie  sur  les  maladies  des  artisans ,  n'en  fait  men- 
tion dans  aucun  endroit  de  son  estimable  ouvrage. 
Sans  doute  que  la  nature  particulière  de  la  suie, 
dans  un  pays  où  l'on  ne  brûle  guère  que  du  char- 
bon minéral,  est  la  cause  de  ce  genre  d'affection; 
elle  offre  d'ailleurs  tous  les  caractères  de  Fulcère 
carcinomateux  :  bords  inégaux  et  renversés,  cor- 
rosion du  scrotum  ,  rougeur  dans  les  parties  envi- 
ronnantes, engorgement  des  glandes  lymphati- 
ques voisines ,  et  bientôt  infection  cancéreuse  gé- 
nérale, etc.  ;  tout  prouve  la  nature  carcinomateuse 
de  l'ulcère,  qui  ne  se  guérit  que  par  l'ablation  des 
parties  attaquées.  En  la  faisant,  on  a  soin  de  coii* 
per  dans  les  parties  saines,  et  de  ne  laisser  sub- 
sister aucun  noyau  d'engorgement  dans  les  glandes 
voisines. 

amputation  du  clitoris.  Excision  des  nymphes  ou 
petites  lèvres.  Ablation  des  polypes  de  la  matrice 
et  du  vagin.  Résection  et  cautérisation  du  col  de 
l'utérus  dans  les  cancers  utérins.  Opérations  rela- 
tives aux  maladies  des  ovaires. 

A.  Le  clitoris  a  rarement  un  volume  assez  grand 
pour  dépasser  les  grandes  lèvres ,  même  dans  l'état 
d'érection.  Chez  les  enfans  nouveau-nés,  sa  lon- 
gueur relative  est  plus  considérable  ;  il  fait  saillie 
à  la  partie  supérieure  de  la  vulve,  et,  semblable  à 
une  verge  ,  en  a  souvent  imposé  sur  le  véritable 
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sexederindividu,  observé  par  des  chirurgiens  peu 
attentifs.  En  outre,  des  excitations  fréquentes,  l'ha- 
hitude  de  la  masturbation,  chez  les  femmes  très- 
libidineuses,  lui  font  acquérir  de  telles  dimensions, 
qu'il  excède  les  grandes  lèvres,  et  peut,  au  gré  d'une 
imagination  déréglée,  servir  d'instrumentaux  plus 
honteuses  prostitutions.  Le  développement  du  cli- 
toris est  généralement  l'indice  d'un  tempérament 
lascif.  Cet  organe  est  le  siège  principal  de  la  vo- 
lupté chez  les  femmes;  c'est  par  son  irritation 
qu'elles  provoquent  la  jouissance.  De  là  l'idée  que 
conçut  Levret  de  guérir  la  nymphomanie  par  son 
amputation.  Rien,  en  effet,  ne  doit  être  plus 
propre  à  réprimer  de  trop  vifs  désirs,  que  le  re- 
tranchement de  l'organe  dans  lequel  réside  prin- 
cipalement la  sensation.  Une  jeune  personne  étoit 
tellement  adonnée  à  la  masturbation  ,  qu'elle  avoit 
peu  de  pas  à  faire  pour  atteindre  au  dernier  degré 
du  marasme.  Pénétrée  du  danger  de  sa  situation, 
et  cependant  trop  foible  ou  trop  impérieusement 
entraînée  par  l'attrait  du  plaisir,  entièrement  sub- 
juguée, elle  ne  pouvoit  se  contenir.  En  vain  lui 
lioit-on  les  mains,  elle  savoit  y  suppléer  en  s'agi- 
tant  contre  quelque  partie  saillante  de  sa  couche. 
On  lia  les  jambes;  il  lui  suffisoit  du  seul  mouve- 
ment des  cuisses,  qu'elle  pouvoit  encore  frotter 
l'une  contre  l'autre,  ou  de  l'agitation  du  bassin  et 
des  lombes,  pour  provoquer  d'abondantes  pollu- 
tions. Ses  parens  la  conduisirent  au  professeur 
Dubois.  A  l'exemple  de  Levret,  ii  crut  devoir  pro- 
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poser  l'amputation  du  clitoris.  Les  parens  et  la 
jTialade  s'y  soumirent  sans  répugnance.  L'organe 
fut  retranché  d'un  seul  coup  de  bistouri;  le  moi- 
gnon fut  cautérisé  par  un  bouton  de  feu  ;  c'est  ainsi 
qu'on  arrêta  l'hémorragie.  Le  succès  de  l'opération 
fut  complet.  La  malade ,  guérie  de  sa  funeste  habi- 
tude, recouvra  bientôt  sa  santé  et  ses  forces.  Cet 
exemple  peut  servir  de  règle  dans  un  cas  semblable. 
Si  l'idée  de  la  cautérisation  effrayoit  trop  les  ma- 
lades,  on  feroit  la  ligature  des  vaisseaux  de  la 
même  manière  qu'après  l'amputation  de  la  verge. 
Les  occasions  de  pratiquer  cette  opération  sont 
infiniment  rares;  et  les  femmes  qui  abusent  de 
leur  clitoris   ne  s'y   soumettent  pas   volontiers. 
Cependant  des  boutons  cancéreux,  des  fongosités 
de  même  nature,  peuvent  s'élever  de  la  sommité 
du  clitoris  ,  et  rendre  son  ablation  indispensable, 
pourvu  que  l'étendue  du  vice  local  ou  l'infection 
générale  des  humeurs  ne  vienne  la  contre-indiquer. 
B.  Les  petites  lèvres,  ou  nymphes,  sont  natu- 
rellement renfermées  dans  la  vulve;  de  sorte  que, 
hors  les  cas  de  maladie,  elles  ne  dépassent  point 
les  grandes  lèvres.  Lorsque  cela  arrive,  soit  par 
leur  excessif  développement,  soit  par  l'effet  de 
leur  gonflement  inflammatoire,  la  portion  excé- 
dante de  ces  replis  est  douloureusement  irritée 
par  les  frottemens  qu'elle  éprouve  de  la  part  dei 
vêtemens,  etmémeparles  mouvemens  des  cuisses: 
bientôt  le  bord  libre  s'ulcère,  et  la  femme  est  for- 
cée de  rester  dans  l'inaction.  Lorsque  la  longueuj 
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excessive  des  petites  lèvres  dépend  de  leur  inflam- 
ination ,  elles  rentrent  dans  leurs  limites  à  mesure 
que  l'inflammation  se  dissipe,  et  l'on  n'est  obligé 
à  aucune  opération.  Lorsqu'au  contraire  la  gran- 
deur démesurée  des  nymphes  est  un  vice  de  con- 
formation ,  il  faut  retrancher  avec  des  ciseaux  la 
portion  excédante.  Cette  résection  n'est  suivie 
d'aucun  accident,  et  l'eau  froide  suffit  pour  arrê- 
ter le  saignement  qui  en  résulte.  Certains  voya- 
geurs rapportent  que  le  vice  de  conformation  dont 
il  est  question  dans  cet  article,  se  présente  si  com- 
munément dans  certaines  contrées  de  l'Afrique, 
que  la  nymphotomie  ou  circoncision  des  femmes 
est  une  opération  très-fréquente  chez  ces  peuples. 
C.  De  tous  les  points  de  la  surface  interne  de  la 
matrice  peuvent  s'élever  des  excroissances  qui, 
nées  de  sa  membrane  muqueuse,  végètent  et  se 
développent,  remplissent  sa  cavité,  se  font  jour 
par  son  orifice ,  descendent  dans  le  vagin  ,  parois- 
sent  à  la  vulve,  et  quelquefois  même  se  portent 
entièrement  au  dehors,  entraînant  après  elles  la 
matrice  renversée.  Ces  fongosités  utérines  ressem- 
blent aux  polypes  rouges  des  fosses  nasales.  Elles 
en  diffèrent  néanmoins  en  ce  qu'elles  ont  moins 
de  consistance,  et  ne  sont  pas  aussi  susceptibles 
de  la  dégénérescence  carcinomateuse.  Les  femmes 
qui  ont  eu  plusieurs  grossesses  y  sont  principa- 
lement disposées,  lorsqu'elles  arrivent  vers  leur 
quarantième  année.  Aucun  signe  extérieur  ne  ma- 
nifeste le  polype  commençant,  mais  peu  à  peu  il 
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se  développe ,  écarte  les  parois  de  la  matrice ,  occa- 
sionne des  douleurs  dans  la  région  hypogastrique: 
elles  s'étendent  vers  les  aines  et  du  côté  des  lombes, 
le  cours  des  règles  en  est  troublé  ;  et  comme  la 
substance  du  polype  saigne  facilement,  la  femme 
devient  sujette  à  des  pertes  plus  ou  moins  abon- 
dantes et  irrégulières.  Cependant  les  mamelles, 
sympathiquement  excitées,  se   gonflent;   et   ce 
signe,  joint  au  sentiment  de  pesanteur  que  la  ma- 
lade éprouve ,  peut  en  imposer  pour  un  commen- 
cement de  grossesse.  Le  polype  agit  en  effet  sur 
l'utérus,  de  la  même  manière  que  le  produit  de 
la  conception  :  à  mesure  qu'il  grossit,  il  dilate  le 
corps  ,  puis  le  col  de  l'organe,  surmonte  la  résis- 
tance de  son  orifice,  se  prolonge  dans  le  vagin  ,  et 
sort  quelquefois  tout  à  coup  à  l 'occasion  d'un  effort. 
Cora  me  les  polypes  des  fosses  nasales, les  polypes 
utérins  sont  de  deux  espèces  :  les  uns,  mous,  fon- 
gueux ,  saignans,  auxquels  Levret  a  donné  le  nom 
de  vivaces;  les  autres,  durs,   fibreux,  dont  les 
derniers    travaux    d'anatomie    pathologique    ont 
mieux  fait  connoître  la  véritable  nature  et  les  di- 
verses transformations.  Cette  seconde  espèce  de 
polypes,  désignée  par  plusieurs  sous  la  dénomi- 
nation de  corps  fibreux  de  la  matrice ,  consiste  en 
une  altération  organique  particulière  :  tantôt  la 
masse  fibreuse  se  développe  au-dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse  dont  est  tapissé  l'intérieur  de  l'or- 
gane, la  soulève,  et  forme  une  tumeur  arrondie 
et  pyriforme  qui,  recouverte  par  la  membrane 
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muqueuse  ,  tend  à  descendre  dans  le  vagin ,  et 
même  à  franchir  la  vulve;  tantôt  elle  se  développe 
à  l'extérieur  de  l'utérus  et  fait  saillie  dans  l'ab- 
domen ,  recouverte  par  le  péritoine  ;  d'autres  fois , 
enfin,  c'est  dans  le  tissu  même  de  la  matrice  qu'elle 
se  développe.  La  structure  des  corps  fibreux  de  la 
matrice  est  toujours  la  même;  tissu  fibreux  ,  jau- 
nâtre, consistant  comme  du  tétin  de  vache,  sui- 
vant l'expression  de  Levret,  susceptible  de  passer 
à  l'état  cartilagineux,  et  enfin  de  s'ossifier. 

Les  polypes ,  et  spécialement  les  corps  fibreux 
de  la  matrice,  n'arrivent  qu'aux  femmes  déplus  de 
trente  ans.  Le  célibat  paroît  en  favoriser  le  déve- 
loppement. Les  femmes  mariées  qui  n'ont  point 
d'enfansy  sont  également  sujettes.  Les  symptômes 
résultans  de  leur  présence  varient  suivant  qu'ils 
se  sont  développés  aux  surfaces  interne  ,  externe, 
ou  dans  le  tissu  même  de  la  matrice.  En  général , 
leur  diagnostique,  souvent  équivoque,  simule 
celui  d'une  fausse  grossesse  ,  d'une  affection  can- 
céreuse, etc.;  ils  occasionnent  un  sentiment  de  pe- 
santeur et  de  tiraillement  dans  la  région  de  l'uté- 
rus; les  reins,  les  lombes,  les  aines,  le  périnée, 
éprouvent  la  même  sensation;  des  pertessanguincs, 
et  plus  souvent  encore  des  écoulemens  leucorrhoi- 
ques,  se  joignent  au  malaise  occasionné  par  leur 
présence.  La  femme  est  triste,  pâle,  décolorée.  Si 
l'on  introduit  le  doigt  dans  le  vagin  ,  le  toucher 
de  la  matrice  fournit  des  indices  différens,  sui- 
vant que  le  polype  est  encore  contenu  dans  la 


442  POLYPKS 

cavité  du  viscère  ou  qu'il  descend  plus  ou  moins 
bas  dans  le  vagin.  La  matrice  est  seulement  plus 
volumineuse ,  et  surtout  plus  pesante  que  de  cou- 
tume; si  la  tumeur,  quelquefois  multiple,  s'est 
développée  dans  son  épaisseur  ou  à  son  extérieur, 
alors  le  col  de  l'organe  peut  se  trouver  effacé  ; 
l'exploration  de  l'abdomen  y  fait  découvrir  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse ,  et  qui 
monte,  chez  quelques  femmes,  jusqu'au  niveau 
de  l'ombilic.  M.  le  docteur  Bayîe,  à  l'article  Corps 
fibreux  de  la  matrice ,  a  tracé,  dans  le  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales,  une  excellente  monogra- 
phie de  la  maladie  dont  il  est  question. 

Le  toucher  et  la  vue  peuvent  seuls  fournir  des 
lumières  certaines  sur  l'existence  de  Ja  maladie.  Si 
le  doigt  indicateur,  porté  dans  le  vagin,  sent,  à 
travers  le  museau  de  tanche  dilaté,  une  tumeur 
plus  ou  moins  dure,  mais  cependant  spongieuse 
et  facilement  saignante,  on  juge  que  le  polype  est 
encore  renfermé  dans  l'utérus.  Lorsqu'il  en  est 
dehors,  le  doigt  rencontre  bientôt  la  portion  qui 
descend  dans  le  vagin;  et  quand  l'expulsion  est 
complète,  la  vue  d'une  tumeur  pendante  entre  les 
cuisses  suffit  pour  en  instruire.  Il  est  néanmoins 
assez  difficile  de  distinguer  les  polypes  utérins  du 
renversement  de  la  matrice.  Cet  organe  renversé 
forme  également  une  tumeur  rouge  et  saignante, 
qui  se  porte  dans  le  vagin ,  au  travers  du  museau 
de  tanche  dilaté,  et  descend  au-delà  de  la  vulve, 
offrant  une  forme  globuleuse.  Comme  le  polype 
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qui  paroît  au  dehors  entraîne  après  soi  la  matrice 
retournée  sur  elle-même,  à  la  manière  d'un  doigt 
de  gant,  il  devient  encore  plus  difficile  de  discer- 
ner le  vrai  caractère  de  la  maladie.  Supposez,  eu 
en  effet,  que  le  polype  naisse  du  fond  de  l'utérus, 
par  une  base  Irès-large,  la  substance  de  la  végéta- 
tion paroîtra  se  continuer  immédiatement  avec 
le  tissu  même  de  l'organe.  C'est  dans  des  cas  de 
cette  espèce,  que  plusieurs  praticiens  ne  pouvant 
réduire  la  tumeur,  et  l'ayant  fait  tomber  au  moyeu 
d'une  ligature,  ont  cru  avoir  extirpé  la  matrice. 

M.  Laumonier,  chirurgien  en  chef  de  l'Hotel- 
Dieu  de  Rouen ,  lia  une  tumeur  pendante  hors  de 
la  vulve ,  et  qu'il  regardoit  comme  une  matrice 
renversée,  puis  en  fit  la  section  au-dessous  de  la 
ligature.  Dans  le  même  moment,  la  portion  restante 
remonta  brusquement  dans  le  vagin  ;  l'Académie 
de  Chirurgie ,  à  laquelle  la  portion  excisée  fut  en- 
voyée, n'y  vit  qu'une  excroissance  polypeuse,  avec 
laquelle  on  avoit  emporté  un  peu  de  la  substance 
de  l'utérus.  La  femme  guérit  de  cette  première 
opération  ;  mais  une  tumeur  nouvelle  se  mani- 
festa :  on  en  fit  l'excision  après  avoir  place  une 
ligature.  Cette  fois-ci,  les  douleurs  furent  vives, 
l'abdomen  se  tuméfia  ,  et  la  malade  mourut  d'une 
inflammation  aiguë  du  péritoine.  A  l'ouverture 
du  cadavre,  on  reconnu  t  que  l'on  avoit  emporté  une 
portion  du  corps  de  la  matrice.  Il  paroit  probable 
que  les  accidens  et  la  mort  furent  déterminés  par 
la  ligature  de  cet  organe. 
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Desault  et  Baudelocque  pratiquèrent  la  ligature 
d'un  polype  volumineux  qui ,  en  se  portant  au 
dehors,  avoit  entraîné  à  sa  suite  la  matrice  ren- 
versée. Au  moment  de  la  chute  de  la  tumeur, 
l'organe  remonta  précipitamment  dans  le  vagin. 
Comme  la  malade  étoit  obligée  de  marcher  et  de 
se  tenir  habituellement  debout,  le  moignon  des- 
cendit de  nouveau,  et  nécessita  une  seconde  liga- 
ture. La  malade  mourut  de  l'inflammation  des 
viscères  abdominaux;  à  l'ouverture  du  cadavre, 
on  vit  que  le  fond  de  la  matrice  avoit  été  enlevé 
avec  le  polype  ,  lors  de  la  première  opération.  Ces 
faits  prouvent  jusqu'à  l'évidence  :  i°.  que,  dans  un 
polype  qui  dépasse  la  vulve,  il  est  souvent  très- 
difficiîe  de  distinguer  où  commence  l'excroissance 
et  où  finit  la  substance  de  la  matrice;  si^  que  si  la 
ligature  d'une  grande  portion  de  cet  organe  est 
mortelle ,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'on  atta- 
que seulement  la  partie  à  laquelle  adhère  la  base 
du  polype. 

On  a  proposé  d'arracher  les  polypes  utérins,  en 
les  saisissant  avec  des  pinces  à  mors,  semblables 
à  celles  qui  servent  à  l'extraction  des  calculs  vési- 
caux,  et  en  tordant  leur  pédicule.  Mais  on  a  bien- 
tôt senti  que  l'effet  de  cette  torsion  devoit  s'éten- 
dre au  corps  de  la  matrice;  que  ce  moyen  dange- 
reux ne  pouvoit  convenir  aux  polypes  dont  la  base 
offre  une  certaine  largeur,  et  qu'enfin  la  matrice 
remontant  rapidement  dans  le  bassin  ,  au  moment 
où  elle  se  trouve  débarrassée  du  poids  de  la  tumeur, 
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on  avoit  à  redouter  une  hémorragie.  Les  mêmes 
inconvéniens  se  rencontrent  dans  le  procédé  de  la 
section.  La  matrice  reprenant  en  un  clin  d'oeil  sa 
place  naturelle ,  le  sang  s'écoule  abondamment  des 
vaisseaux  coupés,  d'autant  plus  difficile  à  arrêter, 
que  l'on  ne  peut  exercer  sur  eux  aucune  compres- 
sion directe.  On  est  donc  revenu  à  la  ligature,  mais 
on  a  varié  sur  la  manière  de  la  pratiquer. 

Levret  imagina ,  pour  conduire  un  fil  d'argent 
autour  du  pédicule  de  la  tumeur,  deux  canules 
adossées  et  soudées  l'une  à  l'autre  dans  toute  leur 
longueur.  Desault  crut  devoir  séparer  ces  deux 
canules,  de  manière  qu'on  pût  les  tenir  séparé- 
.  ment.  Il  les  garnissoit  d'un  long  cordonnet  de  fil , 
qu'il  arrêtoit  ensuite  par  le  moyen  d'un  serre- 
nœud.  On  peut  voir,  dans  la  Médecine  opératoire 
du  professeur  Sabatier,  la  description  détaillée 
de  ces  deux  procédés  ,  dans  lesquels  on  exerce  sur 
le  pédicule  de  la  tumeur  une  constriction  progres- 
sivement augmentée.  On  étrangle  ainsi  le  polype  ; 
le  sang  cessant  d'y  aborder,  il  se  flétrit  et  tombe 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long;  la  liga- 
ture opère  donc  une  section  lente  du  polype.  Cette 
section  peut  être  assez  douloureuse  pour  obliger  à 
l'emploi  des  émoUiens  appliqués  sur  le  bas-ventre, 
ou  injectés  par  le  vagin,  à  la  saignée,  et  autres 
moyens  antiphlogistiques. 

Bichat  a  essayé  de  rendre  encore  plus  simple  et 
d'une  plus  facile  exécution  le  procédé  de  Desault, 
pour  la  ligature  des  polypes  utérins.  Sa  correction 
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consiste  dans  la  suppression  de  l'une  des  deux  ca- 
nules ,  dont  le  serre-nœud  peut  très-bien  tenir  la 
place. 

Quel  que  soit  le  moyen  employé  pour  la  liga- 
ture des  poiypes  de  la  matrice,  ils  sont  sujets 
à  repulluler,  parce  que  le  fil  s'applique  rarement 
dans  la  ligne  précise  de  leur  union  avec  la  sub- 
stance de  l'organe,  de  manière  qu'il  en  reste 
presque  toujours  la  racine.  Ces  végétations  secon- 
daires croissent  plus  rapidement  que  l'excrois- 
sance primitive,  et  mettent  moins  de  temps  pour 
devenir  aussi  volumineuses  et  nécessiter  une  nou- 
velle opération;  cependant  plusieurs  observations 
prouvent  qu'il  n'est  pas  absolument  nécessaire, 
pour  obtenir  la  destruction  radicale  du  polype,  de 
poser  la  ligature  sur  le  lieu  de  son  origine  ;  la  con- 
striction  exercée  à  quelque  distance  n'en  a  pas 
moins,  dans  plusieurs  circonstances,  déterminé 
la  chute  de  la  totalité  de  la  tumeur,  comme  si, 
semblables  au  cordon  ombilical ,  les  polypes  uté- 
rins se  séparoient  toujours  dans  le  même  endroit, 
quel  que  soit  celui  sur  lequel  porte  la  ligature. 

Lorsque  les  polypes  naissent  du  col  de  la  ma- 
trice, au  voisinage  de  son  orifice,  ou  bien  s'élè- 
vent de  l'intérieur  du  vagin  ,  leur  ligature  est  plus 
aisée.  Il  est  plus  facile  d'introduire  les  instrumens, 
et  de  les  faire  jouer  autour  de  la  tumeur  et  de  son 
pédicule.  Enfin ,  dans  les  cas  où  les  polypes  uté- 
rins ne  peuvent  surmonter  la  résistance  que  le  col 
de  la  matrice  oppose  à  leur  sortie ,  forcés  de  se  dé- 
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velopper  dans  le  corps  de  ce  viscère,  ils  finissent 
par  occasionner  la  mort  des  malades ,  par  la  disten- 
sion énorme  et  le  déchirement  dont  ils  sont  la 
cause  :  ne  seroit-ce  pas  alors  le  cas  de  dilater  le 
col  de  la  matrice,  d'y  introduire  le  forceps,  et 
d'amener  la  tumeur  en  dehors  pour  en  faire  la  li- 
gature? Cette  espèce  d'accouchement  de  la  tumeur 
ne  pourroit  s'effectuer  qu'avec  le  renversement  de 
l'organe  ;  mais  l'expérience  a  prouvé  qu'une  fois 
débarrassé  du  poids  du  polype,  il  remonte  en  un 
clin  d'oeil  à  sa  place. 

Enfin  ,  la  ligature  des  polypes  sortis  et  pendans 
hors  de  la  vulve,  se  fait  en  embrassant  leur  pédi- 
cule avec  un  seul  ruban  de  fil  ciré,  lorsque  ce  pé- 
dicule n'offre  point  trop  d'épaisseur  :  dans  ce  der- 
nier cas,  on  le  traverse  avec  une  aiguille,  et  on 
l'embrasse  au  moyen  de  deux  ou  trois  ligatures 
séparées.  Quelques  injections  légèrement  déter- 
sives  sont  indiquées  pendant  le  temps  que  la  nature 
emploie  pour  amener  la  chute  des  polypes  étran- 
glés par  la  ligature.  Cette  maladie  ne  peut  se  passer 
des  secours  de  l'art;  et,  lors  même  que  la  malade 
n'éprouveroit  pas  des  tiraillemens  douloureux,  une 
gène  qui  l'empêche  de  se  livrer  aux  moindres  exer- 
cices, et  des  pertes  abondantes  et  répétées  qui  l'é- 
puisent,  la  seule  difficulté  d'uriner  par  la  déviation 
de  l'urètre,  et  la  douleur  que  produit  Fimpression 
des  urines  qui  coulent  sur  le  polype,  obligeroient 
la  malade  à  implorer  les  secours  de  la  chirurgie. 

L'excision  des  polypes  utérins  nous  semble  pou- 
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voir  être  substituée  avec  avantage  à  leur  ligature, 
et  depuis  plus  de  six  années  nous  mettons  en 
usage  cette  pratique ,  plus  expéditive  et  sans  dan- 
ger. La  facilité  avec  laquelle  on  abaisse  la  matrice 
dans  les  cas  de  polype,  la  possibilité  de  ramener  le 
col  de  l'utérus  jusqu'au  bas  de  la  vulve,  favorisent 
singulièrement  l'emploi  de  ce  procédé ,  par  lequel 
nous  nous  servons  de  ciseaux  à  pointes  mousses, 
dont  les  lames  courbées  sur  leur  plat  sont  courtes 
et  bien  évidées.  Si  la  matrice,  ramenée  en  bas  avec 
les  premiers  doigts  de  la  main  gauche,  ne  descend 
point  jusqu'au  bas  de  la  vulve,  cet  instrument  est 
préférable  au  bistouri ,  par  la  facilité  de  le  conduire 
jusque  sur  le  polype,  en  se  servant  des  doigts  de 
la  main  gauche  pour  conducteurs.  La  section  d'un 
polype  de  l'utérus  n'est  pas  suivie  de  saignement , 
si  l'on  rencontre  un  polype  fibreux,  espèce  de 
polypes  à  la  curation  desquels  ce  procédé  convient 
éminemment.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les 
cas  des  polypes  fongueux  ou  Vivaces,  l'hémor- 
ragie peut  être  très-grave  et  même  mortelle;  aussi 
la  ligature  leur  convient-elle  mieux,  et  l'excision 
pourroit  être  faite  après  s'être  mis  par  là  à  l'abri 
de  l'hémorragie.  On  distingue  aisément ,  avant 
l'opération ,  à  laquelle  des  deux  espèces  de  polj'^pes 
on  a  affaire.  L'exploration  et  le  toucher  de  la  tu- 
meur ne  causent  aucun  saignement  dans  le  cas  de 
polypes  fibreux ,  et  il  est  au  contraire  plus  ou 
înoins  abondant,  si  c'est  un  polype  fongueux  et 
vivace.  Heureusement  les  polypes  de  cette  der- 
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nière  espèce  sont  moins  communs  que  les  polypes 
fibreux.  Enfin,  une  hémorragie  dans  l'état  de  va- 
cuité de  l'utérus,  ne  seroit  point  mortelle;  on  au- 
roit  contre  elle  la  ressource  assurée  du  tampon- 
nement du  vagin  par  le  moyen  de  l'agaric, ressource 
insuffisante  à  la  suite  de  l'accouchement,  à  raison 
de  l'extensibilité  des  parois  de  la  matrice  à  cette 
époque. 

L'excision  des  polypes  utérins,  préférable  à  leur 
ligature,  lorsque  la  nature  de  ces  excroissances 
est  exsangue  et  fibreuse,  n'est  donc  pas  un  pro- 
cédé tout-à-fait  défectueux  pour  les  polypes  sai- 
gnans ,  quoique  la  ligature  convienne  mieux  à 
cette  dernière  espèce. 

D.  Cancer  utérin.  Deux  choses  disposent  émi- 
nemment la  matrice  à  cette  affreuse  maladie  ;  sa- 
voir, l'exquise  sensibilité  dont  elle  jouit,  et  la 
nature  compacte  de  son  tissu  ,  dont  il  est  difficile 
de  démêler  l'organisation  lorsqu'elle  est  vide.  Nous 
avons  vu,  en  traitant  du  cancer  au  commence- 
ment de  cet  ouvrage ,  que  le  caractère  de  cette 
maladie  est  la  désorganisation  ,  puis  la  décompo- 
sition des  tissus  affectés  qu'elle  réduit  à  une  sub- 
stance grisâtre,  lardacée ,  homogène.  Tantôt  le 
cancer  de  la  matrice  est  la  suite  de  son  durcisse- 
ment squirrheux  ;  plus  souvent  il  succède  à  l'ul- 
cération de  sa  membrane  muqueuse  :  de  sorte 
qu'il  affecte  tantôt  la  marche  du  cancer  des  glan- 
des ;  d'autres  fois,  vrai  carcinome,  il  commence 
par  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse,  et 
lY.  Î19  _ 
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s'étend  en  rongeant  à  la  substance  de  Torgane.  Les 
auteurs  ont  entrevu  cette  marche  différente  du 
cancer  de  l'utérus,  et  ont  donné  plus  particulière- 
ment le  nom  de  squirrhe  ou  de  cancer  à  celui  qui 
ne  consiste  que  dans  le  durcissement  de  l'organe; 
tandis  qu'ils  ont  appelé  ulcère  de  la  matrice  celui 
«lans  lequel  la  maladie  s'accompagne  de  l'érosion 
du  viscère  et  d'un  écou l em en  t  sanieux  par  le  vagin  ; 
mais  le  véritable  cancer  amène  à  sa  suite  ces  deux 
symptômes.  Lorsque  la  substance  ramollie  coule 
au  dehors ,  l'ulcération  succède  à  la  décomposition 
cancéreuse,  tandis  qu'elle  la  précède  dans  l'ulcère 
carcinomaleux. 

Ces  ulcères  rongeans  sont  donc  plus  ordinaires 
que  les  véritables  cancers  utérins  :  leur  siège  pri- 
mitif est  presque  toujours  au  col  même  de  l'or- 
gane, dans  la  portion  qui  dépasse  l'extrémité  su- 
périeure du  vagin,  et  descend  plus  ou  moins  bas 
dans  ce  conduit.  Nulle  part  la  matrice  n'a  plus  de 
sensibilité  que  dans  la  portion  voisine  du  museau 
de  tanche  ;  cette  partie  est  d'ailleurs  exposée  aux 
injures  extérieures.  Heurtée  avec  douleur  par  une 
verge  trop  longue ,  elle  rend  le  coït  insupportable  ; 
et  j'ai  vu  plusieurs  cas  de  cancers  utérins  évidem- 
ment produits  par  l'extrême  disproportion  exis- 
tante entre  les  parties  génitales;  c'est  par  la  même 
raison  que  des  jouissances  prématurées ,  à  l'époque 
où  les  organes  sexuels  de  la  femme  n'ont  point  en- 
core acquis  tout  leur  développement,  les  disposent 
à  la  même  maladie;  d'ailleurs,  les  affections  du 


UTERIN.  '  4'Jt 

vagin  s'étendent  au  col  de  la  matrice  avec  une  ex- 
trême facilité;  il  est  même  très-rare  que  le  mu- 
seau de  tanche  ne  participe  à  l'état  d'irritation  des 
parois  vaginales ,  dans  les  écoulemens  leucorrhoï- 
ques,  connus  sous  le  nom  de  flueurs  blanches, 
ainsi  que  dans  les  affections  siphilitiques  du  même 
conduit.  Le  col  de  la  matrice  est  la  portion  de 
l'organe  dont  le  tissu  est  le  plus  dur,  le  plus  com- 
pacte. Nulle  part  ailleurs  il  n'est  plus  difficile  de 
démêler   l'organisation    de    sa   substance;   c'est, 
comme  on   sait,  la   portion   qui  résiste  le  plus 
long-temps  aux  efforts  de  dilatation  exercés  par  le 
fœtus.  Celte  structure  dense  et  serrée  doit  rendre 
le  durcissement  squirrheux  plus  prompt  et  plus 
facile.  Voilà  bien  des  causes  qui  expliquent  la  fâ- 
cheuse préférence  qu'affectent  les  cancers  pour  le 
col  de  l'utérus.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  raison 
trop  absurde  qu'en  ont  donnée  Iloffman  et  Prime- 
rose. Au  sentiment  de  ces  auteurs,  adopté  par  uu 
moderne,  le  col  de  la  matrice  est  plus  charnu  que 
le  fond,  et  les  ulcères  y  trouvent  davantage  de 
quoi  pâturer. 

Les  causes  du  cancer  utérin  sont  très-nom- 
breuses ,  et  jusqu'ici  assez  peu  connues.  Les  jouis- 
sances prématurées  ou  trop  multipliées,  l'avorte- 
ment  devenu  si  familier  par  le  dérèglement  de  nos 
mœurs, l'extrême  sensibilité  de  la  matrice,  la  sté- 
rilité même  qui  dépend  fréquemment  de  cet  excès 
de  sensibilité,  les  maladies  vénériennes  si  com- 
munes aujourd'hui,  l'usage  imprudent  des  injec- 


4^2  CArVClill 

lions  irritantes  et  répercussives  pour  faire  cesser 
des  écoulemens  blennorrhagiques,  et  les  flueiirs 
blanches  dont  plusieurs  femmes  sont  habituelle- 
ment tourmentées;  telles  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  ce  mal  terrible.  Sur  quarante-sept 
femmes  qui  en  étoient  affectées ,  onze  avoient  joui 
du  commerce  des  hommes  avant  la  puberté,  sept 
à  l'époque  même  de  cette  révolution  critique;  le 
plus  grand  nombre  avoit  été  stérile  ;  d'autres 
avoient  éprouvé  plusieurs  avortemens,  et  presque 
toutes  de  violens  chaiirrins. 

o 

Les  femmes  publiques  qu'épargne  la  maladie 
vénérienne,  meurent  pour  la  plupart  de  cancer  à 
l'utérus.  Les  femmes  stériles,  dont  la  menstrua- 
tion est  difficile  et  laborieuse ,  doivent  le  redouter. 
Il  semble  que  l'accomplissement  des  fonctions  aux- 
quelles chaque  organe  est  destiné,  soit  nécessaire 
à  sa  propre  existence.  Toute  partie  condamnée  à 
l'inaction,  languit,  s'atrophie,  ou  se  détériore; 
il  en  est  de  même  de  lutérus;  la  grossesse  et  l'ac- 
couchement paroissent  nécessaires  à  sa  conserva- 
tion. Seroit-ce  une  des  causes  pour  lesquelles  les 
cancers  utérins,  comme  les  cancers  des  mamelles, 
étoient  si  fréquens  chez  les  vierges  dévouées  au 
culte  du  Seigneur?  Plusieurs  religieuses,  avant  la 
suppression  des  cloîtres,  succomboient  par  l'effet 
de  ces  deux  maladies,  si  analogues  par  l'appareil 
organique  qui  en  est  le  siège ,  par  leurs  causes  et 
leurs  accidens.  Le  cancer  utérin  sévit  principale- 
ment contre  les  vieilles  filles,  contre  les  femmes 
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qui  sont  arrivées  à  l'époque  critique.  Au  temps  de 
la  cessation  des  règles,  Forgane,  devenu  inutile, 
est  très-susceptible  de  le  contracter.  Les  affections 
morales  ont  sur  leur  naissance,  comme  sur  celle 
de  toutes  les  affections  cancéreuses ,  la  plus  notable 
influence.  Voici  quelle  est  la  marche  ordinaire  de 
la  maladie. 

Des  élancemens  douloureux  se  font  sentir  dans 
le  col  de  la  matrice,  et  semblent  le  traverser 
comme  des  traits  d'aiguille.  A  ces  douleurs  lan- 
cinantes se  joint  bientôt  un  sentiment, d'ardeur 
incommode;  le  museau  de  tanche  augmente  de 
volume,  et  descend  plus  bas  dans  le  vagin  qu'il 
ne  le  fait  naturellement.  Ce  signe,  cependant, 
n'est  pas  pathognomonique.  Il  résulte  d'un  grand 
nombre  d'observations  faites  par  le  professeur 
Lallement,  sur  les  vieilles  femmes  retirées  à  la 
3alpêtrière,  que  le  col  de  la  matrice  est  suscep- 
tible d'une  sorte  de  végétation  et  d'allongement, 
même  chez  les  femmes  qui  ne  sont  plus  réglées; 
de  manière  que,  prolongé  dans  le  vagin,  il  peut 
en  imposer,  soit  pour  un  squirrhe  de  l'utérus, 
soit  pour  une  descente  de  cet  organe.  Un  écou- 
lement sanieux  plus  ou  moins  acre  s'établit,  le 
fluide  séreux  est  parfois  sanguinolent,  les  dou- 
leurs utérines  deviennent  de  plus  en  plus  vives, 
des  fongosités  s'élèvent  du  col ,  Térosion  ulcéreuse 
gagne  les  parois  du  vagin  et  détruit  jusqu'à  la 
vulve.  Il  y  a  souvent  à  l'hôpital  Saint-Louis  ries 
femmes  chez  lesquelles  le  périnée  lui-même  se 
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trouve  détruit  par  les  progrès  de  l'ulcération; 
de  manière  que  le  vagin  et  Je  rectum  confondent 
leurs  orifices. 

Le  coït  rend  les  douleurs  pins  acres  et  plus 
pongitives;  l'écoulement  continue,  analogue  à  la 
lavure  de  chairs,  et  d'une  odeur  horriblement 
fétide;  les  glanxies  lymphatiques  s'engorgent,  la 
diathèse  cancéreuse  générale  s'établit,  et  la  femme 
meurt  consumée  par  le  marasme. 

Les  cancers  utérins  sont  d'une  guérison  extrê- 
mement difficile.  Ni  les  injections  avec  les  décoc- 
tions détersives  d'aigremoine,  de  marrube,  d'ab- 
sinthe, auxquelles  on  ajoute  le  miel  rosat  ou  le 
sirop  de  roses,  ni  les  eaux  thermales  de  Barège , 
prises,  soit  en  injections,  soit  intérieurement;  ni 
l'eau  alumineuse  ,  l'eau  de  chaux,  les  décoctions 
sédatives  de  morelle  et  de  ciguë;  ni  ces  mêmes 
■substances  prises  à  l'intérieur,  sous  forme  de  pi- 
lules et  d'extraits ,  etc.  etc. ,  ne  réussissent  à  guérir 
un  mal  presque  constamment  incurable;  c'estdonc 
à  le  prévenir  qu'il  faut  principalement  s'attacher. 
On  y  réussira  par  l'éloignement,  lorsqu'il  est  pos- 
sible, de  toutes  les  causes  précédemment  énumé-* 
rées,  par  l'usage  des  injections  émollientes  et  se 
datives,  lorsque  les  douleurs  phjs  ou  moins  vives 
et  habituelles  signalent  les  commencemens  de  la 
maladie.  Les  fortes  décoctions  de  têtes  de  pavot, 
Fusage  habituel  des  bains  tièdes,  un  régime  doux 
et  relâchant,  le  repos  ,  l'abstinence  du  coït,  sur- 
tout de  celui  poussé  jusqu'à  la  fatigue ,  par  l'excès. 
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fies  jouissances  ou  par  la  disproportion  des  par  ■ 
ties,  doivent  être  conseillés;  et  lorsqu'on  a  réussi 
à  faire  cesser  lés  douleurs  en  ussmt  de  ces  moyens , 
si  la  femme  est  encore  apte  à  concevoir,  il  est  infi- 
niment utile  qu'elle  devienne  mère.  En  effet,  le 
travail  de  la  grossesse,  le  dégorgement  considé- 
rable qu'opère  raccouchement,  rùmènent  le  tissu 
de  la  matrice  aux  conditions  les  plUft  favorables  à 
sa  conservatior». 

Les  phénomènes  avant-coureurs  du  cancer  uté- 
rin semblent-ils  dépendre  de  Fexistence  du  vice 
vénérien  imparfaitement  détruit,  on  commence 
par  l'administration  des  an li-sipliilitiques;  on  pres- 
crit des  injections  avec  une  légère  solution  de 
rauriate  mercuriel  oxigéné  dans  une  eau  sédative 
et  gommeuse;  la  rétention  des  règles  exige  l'em- 
ploi périodique  des  pédiluves  et  des  sangsues  appli  • 
quées  k  la  vulve,  etc.  etc.  Enfin,  lorsque  le  mal 
est  arrivé  à  cette  période,  où  la  substance  de  l'uté 
rus  est  profondément  altérée,  on  doit  se  contenter 
d'adoucir,  par  l'emploi  des  caïmans  et  des  narco- 
tiques, un  mal  qu'il  n'est  plus  en  notre  pouvoir 
de  guérir.  C'est  alors  que  les  injeclions  opiacées, 
l'usage  de  l'opium  à  l'intérieur,  conviennent.  Plus 
lot  administrés,  ces  remèdes  trop  préconises  au- 
roient  l'inconvénient  d'accélérer  les  progrès  de  la 
décomposition  cancéreuse  et  de  la  désorganisation 
de  la  matrice.  S'il  étoit  possible  de  conjeclurer , 
avec  quelque  degré  de  vraisemblance,  que  le  can- 
cer de  l'utérus  est  borné  au  museau  de  tanche. 
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portion  de  son  col  saillante  à  la  partie  supérieure 
du  vagin ,  l'on  pourroit  tenter  peut-être  l'opéra- 
tion proposée  et  exécutée  parle  professeur  Osian- 
der  de  Goettingue  :  elle  consiste  à  saisir  le  museau 
de  tanche  avec  une  espèce  de  pince  ou  tenaille  in- 
cisive, au  raoyen  de  laquelle  on  retranche  d'un 
seul  coup  tout  ce  qui  fait  saillie  à  la  partie  supé- 
rieure du  vagin.  Il  n'est  pas  même  toujours  néces- 
saire d'un  instrument  particulier  pour  faire  cette 
résection;  il  est,  chez  quelques  femmes,  possible 
de  faire  descendre  l'utérus  jusqu'au  bas  de  la  vulve , 
et  de  se  servir  d'un  bistouri  ordinaire.  Cette  opé- 
ration est  peu  dangereuse  par  elle-même,  à  moins 
qu'elle  ne  fût  suivie  de  l'inflammation  de  la  ma- 
trice et  du  péritoine.  L'hémorragie  est  peu  de  chose 
et  facile  à  arrêter  par  le  plus  léger  tamponnement 
exercé  par  le  moyen  de  l'agaric.  Mais  la  reproduc- 
tion du  cancer  est  un  accident  consécutif,  aussi 
fréquent  et  aussi  fâcheux  qu'à  la  suite  de  l'extir- 
pation de  tout  autre  cancer. 

Comme  les  cancers  utérins  sont  plus  analogues 
aux  carcinomes  du  visage  et  autres  cancers  cutanés 
qu'aux  cancers  glandulaires,  on  a  pensé  que  peut- 
être  il  vaudroit  mieux  les  détruire  par  le  moyen 
d'un  caustique  que  d'en  faire  la  résection  à  l'aide  de 
l'instrument  tranchant.  En  conséquence,  on  s'est 
Kservi  de  spéculum ,  propres  à  la  fois  à  permettre  l'ex- 
ploration facile  du  mal,  et  à  préserver  les  parois  du 
vagin  de  l'action  des  substances  caustiques  appli- 
quées sur  le  museau  de  tanche.  Aucun  n'étoit  plus 


propre  -^  remplir  ce  double  but  que  l'ancien  spé- 
culum ,  gros  canal  conique  en  étaiii  poli,  dont  M.  le 
docteur  Recamier  a  rappelé  l'usage.  Mais  quoique 
sa  face  interne  puisse,  en  quelque  sorte,  remplir 
l'office  d'un  réflecteur,  et  que  ce  tuyau,  long  de 
cinq  pouces  ,  soit  facilement  introduit,  quoiqu'il 
ait  seize  lignes  de  diamètre  à  son  sommet,  vingt- 
deux  lignes  à  sa  base,  à  laquelle  un  manche  est 
adapté,  mieux  vaut  se  servir  du  spéculum  brisé , 
proposé  par  madame  Boivin ,  maîtresse  sage-femme 
à  l'hospice  de  la  Maternité.  Cet  instrument,  con- 
struit d'après  les  mêmes  principes,  se  compose  de 
deux  gouttièressemi-cilindriques  qui, rapprochées, 
forment  un  tube  susceptible  de  s'agrandir  par  leur 
écartement.  Soit  que  l'on  fasse  usage  du  spéculum 
brisé,  ou   du  spéculum   ordinaire,  il  doit  avoir 
été  préliminairement  graissé  avec  du  beurre  frais 
ou  du  cérat  doux,  afin  d'en  faciliter  l'introduction, 
qui  est  plus  aisée  qu'on  ne  croiroit,  surtout  s'il 
n'y  a  point  d'ulcération  à  la  vulve  ni  dans  les 
parois  du  vagin.  Le  spéculum  introduit,  la  femme 
étant  couchée  en  face  d'une  croisée  bien  éclairée, 
et  située  de  la  même  manière  que  s'il  s'agissoit 
d'opérer  un  accouchement  artificiel,  on  confie  le 
ij     manche  de  l'instrument  à  un  aide,  et  l'on  porte  sur 
le  col  de  l'utérus,  à  la  faveur  d'un  porte-crayon, 
un  morceau  de  potasse  caustique.  Comme  ce  n'est 
qu'à  plusieurs  reprises  et  par  suite  de  cautérisa- 
tions multipliées   qu'il  est  possible  de  détruire 
toute  la  portion  malade,  n'est-il  pas  à  craindre 
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que  l'irritation  répétée  n'étende  le  mal  en  détrui- 
sant sa  surface.  Si  l'on  vouloit  cautériser  en  une 
seule  application  une  inflammation  de  matrice 
ou  même  une  péritonite  mortelle  en  seroit  infail- 
liblement la  suite;  des  injections  émollientes,  des 
demi-bains  doivent  être  prescrits  à  la  suite  de 
chaque  cautérisation  ,  pour  obvier  aux  inconvé- 
niens  d'une  irritation  trop  forte. 

Divers  praticiens  prétendent  avoir  guéri  des 
carcinomes  du  col  de  l'utérus,  en  les  détruisant 
par  les  procédés  que  nous  venons  de  décrire;  mais 
ces  guérisons  sont-elles  durables,  et  ne  devons- 
nous  pas  nous  défier  de  tous  ces  succès  clandes- 
tins? A  l'époque  où  nous  sommes,  des  observa- 
tions, pour  être  admises  comme  règles  de  pra- 
tique, doivent  avoir  été  soigneusement  vérifiées, 
et  revêtues  d'un  caractère  irrécusable  d'authenti- 
cité. C'est  à  quoi  doit  surtout  pourvoir  l'institution 
récente  de  l'Académie  royale  de  médecine,  sorte 
d'Institut  médical,  dans  lequel  la  Société  de  mé- 
decine et  l'Académie  royale  de  Chirurgie  se  trouvent 
heureusement  rétablies  sous  une  forme  appropriée 
à  l'état  actuel  de  la  médecine  en  France. 

Je  pourrois  rapporter  ici  plusieurs  observations 
particulières  de  cancers  utérins,  observés,  soit  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  où  ils  sont  réunis  en  grand 
nombre,  soit  dans  ma  pratique  particulière;  mais 
ces  détails,  convenables  dans  un  ouvrage  de  cli- 
nique, seroient  ici  déplacés. 

E.  Analogues  aux  testicules ,  comme  ces  organes  ^ 
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les  ovaires,  chez  la  femme,  sont  très-suscepliblcs 
(le  l'endurcissement  squirrheux  et  de  la  dégéné- 
rescence cancéreuse.  Ce  squirrhe  des  ovaires  re- 
connoît  les  mêmes  causes  et  naît  dans  les  mêmes 
circonstances  que  les  cancers  de  l'utérus.  On  le  re- 
connoît  à  une  tumeur  plus  ou  moins  dure  et  volu- 
mineuse, sensible  à  travers  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen.  Celte  tumeur,  d'abord  contenue  dans 
le  bassin ,  s'élève  dans  le  bas-ventre,  gênant  ces  vis- 
cères, troublant  le  cours  des  urines  et  des  matières 
fécales  ,  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur  la 
vessie  et  sur  le  rectum,  cause  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  amène  à  sa  suite  la  fièvre  lente,  l'amai- 
grissement, puis  la  mort,  avec  tous  les  signes  de 
l'infection  cancéreuse  des  humeurs. 

Le  squirrhe  des  ovaires  est  un  mal  au-dessus 
des  ressources  de  l'art;  et  s'il  importe  de  le  recon- 
noître,  c'est  pour  ne  pas  fatiguer  les  malades  par 
des  remèdes  inutiles.  Malheureusement  l'hydro- 
pisie  des  ovaires,  et  une  grossesse  extra-utérine, 
où  le  foetus  s'est  développé  dans  ces  organes,  seules 
maladies  quipuissenten  imposer pourun  squirrhe 
de  l'ovaire,  sont  presque  aussi  fâcheuses. 

Une  femme  mourut,  il  y  a  six  mois,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  où  elle  avoit  été  apportée  sans  con- 
noissance.  En  examinant  le  cadavre,  nous  sen- 
tîmes dans  le  bas- ventre  une  tumeur  globuleuse  , 
remplissant  tout  le  flanc  gauche.  Cette  tumeur, 
dure  et  rénitente,  à  en  juger  par  le  toucher  à  tra-? 
vers  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  paroissoiï 
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renfermer  un  mélange  de  parties  solides  etliquides. 
L'abdomen  ouvert,  l'ovaire  s'offrit  décomposé  et 
réduit  en  une  poche  énorme,  séreuse  à  l'extérieur, 
et  renfermant  intérieurement  quatre  pintes  envi- 
ron d'une  humeur  grasse ,  dans  laquelle  nageoient 
des  morceaux  d'adipocire,  plusieurs  paquets  de 
cheveux  et  des  portions  osseuses  ,  que  nous  recon- 
nûmes, à  divers  signes,  pour  appartenir  à  un 
fœtus.  On  ne  put  avoir  aucun  renseignement  sur 
l'état  antérieur.  La  malade  avoit  été  apportée  à 
l'hôpital ,  privée  de  l'usage  de  ses  sens.  Elle  parois- 
soit  âgée  de  trente-six  ans. 

On  donne  le  nom  d'hydropisie  des  ovaires  aux 
tumeurs  enkystées  qui  s'y  développent,  et  que 
remplit  un  liquide  jaunâtre,  plus  consistant  que 
la  sérosité  qui  constitue  les  amas  hydropiques,  et 
assez  analogue  à  la  matière  que  contiennent  les 
raélicéris.  Lorsqu'un  kyste  naît  à  la  surface  ou 
dans  l'épaisseur  de  l'un  des  ovaires,  il  en  a  bientôt 
détruit  la  substance  en  se  l'appropriant.  Le  tissu 
de  cet  organe  ajoute  à  l'épaisseur  du  sac,  avec  les 
parois  duquel  il  se  confond,  de  manière  qu'il  n'est 
plus  possible  de  l'en  distinguer.  Le  volume  que 
peuvent  acquérir  ces  tumeurs  ou  hydropisies  en- 
kystées des  ovaires ,  est  quelquefois  très-considé- 
rable; on  en  a  vu  qui  renfermoient  jusqu'à  trente 
pintes  de  liquide.  On  conçoit  aisément  que,  par- 
venues à  un  volume  aussi  prodigieux ,  elles  s'élè- 
vent très-haut  dans  le  bas-ventre,  refoulent  de 
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toutes  parts  ses  viscères,  et  fiiiisseiiL  par  remplir 
la  plus  grande  partie  de  sa  cavité. 

Ces  hydropisies  enkystées  se  distinguent  de  l'as- 
cite,  en  ce  qu'elles  se  manifestent  d'abord  sous  la 
forme  d'une  tumeur,  placée  à  droite  ou  à  gauche, 
suivant  le  siège  de  la  maladie.  Cette  tumeur,  lente 
à  s'accroître,  offre  une  dureté  plus  ou  moins 
grande  :  elle  est  mobile  et  change  de  place,  suivant 
la  situation  que  prend  la  malade.  Les  incommo- 
dités qu'elle  occasionne  sont  d'abord  légères  et 
bornées  à  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas- 
sin; mais  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  le 
ventre  se  gonfle  et  devient  douloureux ,  la  fluctua- 
tion du  liquide  se  fait  sentir.  Ordinairement  l'hy- 
dropisie  enkystée  des  ovaires,  arrivée  à  un  certain 
volume,  cesse  de  faire  des  progrès.  Dans  cet  état 
stationnaire,  elles  incommodent  surtout  par  leur 
poids  et  leur  volume;  cependant  les  malades  peu- 
vent vivre  long-îemps  avec  cette  incommodité: 
témoin  une  vieille  fille,  âgée  de  quatre-vingt-huit 
ans,  dont  la  maladie  avoit  commencé  à  trente,  et 
chez  laquelle  le  kyste  occupoit  toute  la  capacité 
du  ventre,  excepté  le  bassin. 

L'expérience  prouve  qu'une  hydropisie  enkys- 
tée,  soit  qu'elle  ait  son  siège  dans  l'ovaire,  ou 
^  dans  quelque  autre  partie  du  bas-ventre,  ne  tarde 
pas  à  se  former  de  nouveau ,  après  qu'on  Ta  vidée 
par  une  première  ponction  ;  de  sorte  qu'on  est 
bientôt  obligé  de  multiplier  ces  opérations ,  et  de 
les  faire  à  des  époques  de  plus  en  plus  rappro- 
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chées ,  l'eau  s'amassaat  avec  d'autant  plus  de 
promptitude,  qu'on  l'a  évacuée  un  plus  grand 
nombre  de  fois. 

Il  faut  donc  faire  la  ponction  le  plus  tard  pos- 
sible ,  s'en  abstenir  dans  les  cas  où  le  mal  est  sta- 
tionnaire,  et  n'y  recourir  que  pour  ceux  où  la  tu- 
meur, par  son  volume  ,  cause  une  telle  gêne  dans 
la  respiration^  que  les  malades  courent  le  risque 
d'être  suffocpes.  Cette  ponction ,  soit  qu'on  la  pra- 
tique avec  le  trois-quarts ,  ou  qu'on  y  emploie  le 
bistouri,  comme  le  faisoit  Ledran,  est  suivie  de  la 
sortie  du  liquide,  qui  coule  tantôt  fétide,  et  d'au- 
tres fois  inodore  ;  mais  bientôt  le  contact  de  l'air 
dénature  ses  qualités;  il  devient  plus  ou  moins 
irritant;  sa  résorption  cause  la  fièvre  lente,  en 
même  temps  que  sa  sécrétion  abondante  éf)uise 
l'individu.  Ainsi  donc,  fût-il  bien  constant  que  la 
ponction  eût  procuré  la  guérison  radicale  de  quel- 
ques hydropisies  de  l'ovaire ,  les  exemples  de  ses 
funestes  effets  sont  tellement  nombreux,  qu'on 
peut,  sans  hésiter,  placer  cette  maladie   parmi 
celles  auxquelles  il  ne  faut  pas  toucher.  Mais  ne 
seroit-il  pas  possible  de  faire  l'ablation  de  l'ovaire 
malade,  affecté  de  squirrhe  ou  d'iiydropisie  en- 
kystée? L'extirpation  de  la  tumeur  en  traîneroitelîe 
nécessairement  la  mort  des  malades? 

L'extirpation  des  ovaires ,  ou  la  castration  d«s 
femmes,  proposée  dans  les  maladies  de  ces  or- 
ganes, est  une  opération  exécutable  sur  l'espèce 
humaine  :  on  la  pratique  avecsuccès  sur  les  femelles 
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(le  certains  animaux ,  et  au  sentiment  de  quelques 
hellénistes,  l'art  de  châtrer  les  femmes  fut  connu 
et  mis  en  usage  dans  la  plus  haute  antiquité.  Mais 
s'il  n'est  pas  impossible  d'enlever  l'organe  sain  ou 
peu  volumineux,  combien  n'est-il  pas  dangereux 
d'entreprendre  l'extirpaliou  d'une  Tumeur  volu- 
mineuse, difficile  à  détacher  par  l'étendue  de  ses 
adhérences?  et  si  l'on  parvient  à  le^ détruire,  une 
péritonite  mortelle  ne  sera-l-elle  poièt  le  résultat 
de  l'énorme  déchirement  auquel  on  aura  été  forcé  ? 
Nous  pensons  qu'on  ne  devroit  se  décider  à  l'ex- 
tirpation d'une  tumeur  de  l'ovaire  que  dans  le  seul 
cas  où  cette  tumeur  mobile,  peu  volumineuse,  et 
parfaitement  circonscrite ,  obéiroit  à  toutes  les  im- 
pulsions qui  lui  seroient  communiquées  soit  par 
la  main  placée  sur  l'hypogastre ,  soit  par  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin.  Si,  surtout  explorée  de 
cette  manière,  elle  paroissoit  ne  tenir  que  par 
un  pédicule  mince  et  allongé,  nul  doute  que  la 
réunion  de  toutes  ces  circonstances  favorables 
n'autorisât  à  tenter  l'opération  de  la  gastrotomie, 
puis  l'ablation  de  la  tumeur  et  de  l'ovaire  lui- 
même,  après  avoir  lié  son  pédicule  au  cas  où  des 
battemens  artériels  s'y  feroient  sentir.  Mais  com- 
bien il  est  difficile  de  juger  au  travers  des  parois 
de  l'abdomen  et  du  bassin,  soit  du  degré  de  mobi- 
lité d'une  tumeur  renfermée  dans  ces  cavités,  soit 
de  l'étendue  et  de  la  nature  de  ses  adhérences  î 


464  EXTÎIIPAÏIOW 

Opérations  de  la  troisième  classe  ^  qui  se  pratiquent 
sur  les  membres.  Ablation  des  loupes. 

Loupes.  On  comprend  sous*  le  nom  de  loupes  des 
maladies  d'un  genre  bien  distinct.  En  effet,  de  ces 
tumeurs  nées  dans  le  tissu  cellulaire ,  les  unes  sont 
formées  par  une  poche  développée  dans  ce  tissu, 
et  remplie  d'une  matière  gélatino-albumineuse 
plus  ou  moins  consistante,  tandis  que  les  autres, 
tantôt  consistent  en  de  simples  amas  de  graisse 
dans  certaines  portions  du  système  adipeux,  tantôt 
sont  formées  par  des  tubercules  nés  spontané- 
ment ,  ayant ,  dès  leur  naissance ,  la  structure  can- 
céreuse, oti  susceptibles  de  ce  mode  de  dégéné- 
ration.  Dans  les  loupes  enkystées,  il  y  a  sécrétion 
d'une  humeur  nouvelle  par  le  kyste  accidentelle- 
ment développé  ;  on  les  distingue  par  les  noms  de 
mélicéris  et  d'athérome,  suivant  que  la  matière 
qu'elles  contiennent  offre  la  liquidité  du  miel  ou 
la  consistance  du  suif;  mais  cette  différence,  dé- 
pendante des  qualités  du  fluide,  est  très-peu  im- 
portante; elle  ne  change  rien  à  la  nature  essentielle 
de  la  maladie. 

Dans  les  loupes  sans  kyste ,  appelées  stéatômes , 
il  n'existe  pas  de  nouveau  tissu.  Si  l'on  coupe  la 
tumeur ,  on  s'aperçoit  qu'elle  est  entièrement  adi- 
pense ,  et  que  la  graisse  est  seulement  accumulée 
en  plus  grande  quantité  dans  les  cellules  où  elle 
existe  naturellement;  c'est  une  sorte  d'obésité  cir- 
conscrite, et  qui  paroît  déterminée  parle  relâche- 
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ment  du  solide  dans  un  point  quelconque  du  sys- 
tème cellulaire.  Dans  le  lipome,  il  n'y  a  point  de 
kyste;  la  masse  de  la  tumeur  est  formée  par  une 
substance  nouvelle ,  dure  et  grisâtre.  Cette  variété 
des  loupes  est  essentiellement  cancéreuse;  siège 
de  douleurs  lancinantes,  elle  tend  à  produire  l'in- 
flammation et  Fulcération  de  la  peau  qui  recouvre 
la  tumeur.  Tous  les  lipomes  offrent,  dès  leur  appa- 
rition ,  ce  fâcheux  caractère.  Les  différences  qui 
existent  entre  les  loupes  enkystées  et  sans  kyste , 
entre  les  stéatômes  et  les  lipomes,  ne  sont  pas 
seulement  relatives  à  fa  nature  du  dérangement 
organique;  elles  existent  surtout  par  rapport  au 
traitement,  comme  on  le  verra  dans  la  suite  de  cet 
article. 

Envisagées  sous  le  rapport  de  leur  cause  et  du 
mécanisme  de  leur  formation,  les  loupes  enkys- 
tées et  sans  ky^te  sont  essentiellement  différentes. 
Les  premières  surviennent  spontanément  et  sans 
cause  apparente;  les  autres,  au  contraire,  sont 
fréquemment  déterminées  par  une  cause  externe. 
Qu'un   homme  reçoive  un   coup,    éprouve   une 
meurtrissure  plus  ou  moins  profonde  dans  une 
partie  de  son  corps,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  seront  affectés  dans  cet  endroit  d'un 
relâchement  plus  ou  moins  considérable;  dans  cet 
état  de  débilité  organique,  ils  résisteront  moins 
à  l'abord  des  sucs  adipeux  que  les  autres  parties 
du  système  cellulaire;  un  sléalôme  naîtra  de  cette 
foiblesse  relative,  de  la  même  manière  que  la  po- 
IV.  3o 
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lysarcie  provient  de  l'atonie  générale  prodiiite  par 
certaines  causes.  Cet  amas  graisseux  acquerra  un 
volume  d'autant  plus  considérable,  qu'il  se  for- 
mera au  milieu  d'un  tissu  plus  abondant,  et  sous 
Il  ne  peau  plus  extensible.  C'est  pourquoi  les  loupes 
(le  la  tête  arrivent  raremen t  aune  certainegrosseur, 
et  présentent  toutes  une  forme  aplatie,  déterminée 
par  la  double  résistance  que  leur  opposent  le  cuir 
chevelu  et  les  parois  du  crâne;  forme  tellement 
remarquable,  que  ces  tumeurs  en  ont  reçu  le 
nom  de  taupes.  Par  la  même  raison,  les  loupes  du 
tronc  sont  susceptibles  d'acquérir  un  volume 
énorme.  On  en  a  vu  qui  pesoient  jusqu'à  quarante- 
huit  livres. 

Le  stéatôme  a  quelquefois  un  pédicule,  quoi- 
que plus  soyvent  il  s'éièVe  d'une  base  plus  ou 
moins  large.  Sa  surface  est  toujours  plus  ou  moins 
inégale,  et  son  toucher  pâteux.  Le  lipome  n'a 
presque  jamais  de  pédicule;  les  masses  lymphati- 
ques et  grisâtres  qui  le  constituent  sont  comme 
contenues  dans  une  poche  formée  par  une  couche 
peu  épaisse  du  tissu  cellulaire.  La  tumeur  consiste 
en  un  seul  ou  plusieurs  tubercules  plus  ou  moins 
volumineux;  elle  offre  tantôt  un  seul,  et  d'autres 
fois  plusieurs  lobes  ou  noyaux  3  la  peau  qui  les 
couvre  tant  qu'elle  n'est  point  enflammée,  n'y 
est  point  adhérente,  le  plus  souvent  on  sent  à 
l'extérieur  les  divers  tubercules  ou  noyaux  qui 
forment  la  tumeur  par  leur  agglomération. 

On  a  deux  sentimens  touchant  la  formation  des. 
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loupes  enkystées.  «  S'il  se  fait,  dans  une  cellule  du 
tissu  cellulaire,  un  amas  contre  nature,  d'une 
humeur  quelconque,  par  son  accroissement,  il 
étendra  les  parois  de  cette  cellule,  et  les  collera 
aux  parois  membraneuses  des  cellules  circonvoi- 
sines  qu'il  oblitérera.  C'est  ainsi  que  commence  le 
kyste,  toujours  formé  par  la  cohérence  de  plu- 
sieurs feuillets  de  la  membrane  cellulaire  ;  à  me- 
sure que  la  tumeur  augmente,  la  poche  membra- 
neuse s'épaissit  par  la  réunion  d'un  plus  grand 
nombre  de  feuillets.  Le  kyste  est  donc  formé  de  la 
substance  préexistante  de  la  partie.  »  (i) 

Celte  explication  mécanique  n'est  guère  satis- 
faisante; les  kystes  sont  des  poches  séreuses  ana« 
logues  aux  membranes  de  ce  genre;  ces  petits  sacs 
sans  ouverture,  séciétoires  ou  exhalans  par  leur 
face  interne,  floconneux,  et  continus  au  tissu  cel- 
lulaire environnant  par  leur  face  externe,  formés 
d'un  seul  feuillet  décomposable  en  tissu  cellulaire 
par  la  macération  ,  ne  peuvent  résulter  de  la  com- 
pression de  ce  tissu.  Cette  compression  devroit 
oblitérer  les  vaisseaux,  diminuer  le  tissu  cellulaire 
voisin;  elle  suppose  que  le  fluide  dont  la  poche 
est  pleine,  préexiste  à  l'organe  membraneux  qui 
le  sépare  du  sang  par  une  véritable  sécrétion  exha- 
la toire. 

On  ignore,  il  est  vrai,  par  quel  procédé  de  nou- 
velles productions  naissent  et  s'organisent  dans 

(i)  Louis,  Encyclopédie ,  au  mot  Enkysté. 
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le  sein  cîe  nos  parties;  néanmoins  celte  généra- 
lion  spontanée  n'est  pas  moins  constante;  une 
vésicule  se  forme;  d'abord  imperceptible,  elle 
grossit  par  degrés  ;  l'absorption  qui  se  fait  à  sa  sur- 
face interne,  étant  bien  inférieure  à  l'exbalation, 
son  volume  croît  avec  d'autant  plus  de  rapidité, 
que  l'inégalité  est  plus  grande  entre  ces  deux  phé- 
nomènes. Bichat ,  établissant  de  l'analogie  entre 
la  suppuration  d'une  tumeur  fongueuse  qui  re- 
jette par  sa  surface  extérieure  le  fluide  qui  s'y 
ibrme,  et  le  kyste  qui,  l'exhalant  par  sa  surface 
interne,  le  conserve  dans  sa  cavité,  va  jusqu'à  dire 
qu'il  suffiroit  de  retourner  ce  kyste  pour  en  faire 
une  tumeur  en  suppuration.  On  peut  reprocher 
à  cet  auteur  d'avoir  confondu  le  stéatôme  avec  les 
tumeurs  véritablement  enkystées,  et  d'avoir  con- 
sidéré comme  soumises  aux  mêmes  lois  d'origine 
et  de  développement,  des  tumeurs  aussi  notable- 
ment différentes.  n 

La  formation  des  kystes  s'effectue  toujours  sui- 
vant le  même  mécanisme  ;  les  poches  où  l'eau 
s'amasse  dans  les  hydropisies  enkystées,  présen- 
tent la  même  organisation  que  celles  où  s'accu- 
mule la  liqueur  plus  épaisse  du  mélicéris  et  de 
l'athérome  ;  la  simple  évacuation  de  ces  poches 
est  suivie  de  la  sécrétion  d'une  nouvelle  quantité 
d'humeur;  enfin  les  mêmes  méthodes  de  traite- 
ment sont  applicables  aux  unes  et  aux  autres. 

La  production  d'un  nouveau  tissu,  comme  l'al- 
tération des  tissus  primitifs ,  est  sans  doute  la  cou- 
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séquence  de  quelque  aberration  des  propriétés 
vitales  :  ne  voyons-nous  pas  dans  les  fistules,  une 
membrane  muqueuse  naître  et  se  foruier  aux  dé- 
pens du  tissu  cellulaire,  par  l'irritation  continuelle 
qu'entretient  la  présence  du  liquide?  C'est  bien 
visiblement  à  cette  irritation  prolongée,  et  non 
à  la  pression  mécanique  des  humeurs,  qu'est  due 
l'organisation  de  la  membrane.  Celle-ci,  une  fois 
bien  formée,  devient  quelquefois  cau^se  de  la  per- 
sistance du  trajet  fistuleux,  survit  en  quelque  ma- 
nière au  passage  du  liquide,  à  l'irritation  que  ce 
passage  entretenoit,  et  ne  peut  être  détruite  que 
par  une  opération  chirurgicale.  Or,  si  certaines 
irritations  déterminent  la  formation  d'un  appareil 
membraneux,  pourquoi  des  causes  analogues  ne 
décideroient-elles  point  la  naissance  d'un  kyste 
vésiculaire  ? 

Quel  que  soit ,  avi  reste ,  le  mécanisme  de  la  for- 
mation des  kystes,  sa  connoissance  est  plus  cu- 
rieuse qu'utile;  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle 
des  signes  qui  les  annoncent. 

On  reconnoît  les  loupes  à  une  tumeur  circon- 
scrite, molle,  sans  douleur,  sans  chaleur,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  plus  ou  moins 
volumineuse,  et  de  forme  variable.  Son  accrois- 
sement est  toujours  moins  rapide  que  celui  d'un 
abcès  même  froid.  La  loupe  est  une  véritable  ma- 
ladie chronique.  Le  mélicéris  cède  au  doigt  qui 
le  presse,  et  reprend  sa  forme  au  moment  où  la 
pression  cesse;  on  y  sent  une  fluctuation  plus 


/}70  EXTIRPATION 

obscure,  dit  on,  dans  l'athérome,  parce  que  la 
matière  contenue  dans  cette  dernière  variété  des 
loupes  enkystées,  est  plus  épaisse  et  semblable  à 
de  la  bouillie.  Ordinairement  le  mélicéris  acquiert 
plus  de  grosseur  que  l'athérome;  cependant  il  est 
bien  difficile  et  heureusement  point  ou  peu  impor- 
tant de  les  distinguer  avan  t  qu'elles  soientouvertes. 
Ce  n'est  même  qu'alors,  dit  Celse,  qu'on  peut  par- 
faitement connoître  ce  qu'elles  contiennent.  Quant 
au  stéatôme,  ordinairement  plus  volumineux,  il 
est  moins  mobile  sous  la  peau  ,  moins  dur;  il  est 
doux  au  toucher,  comme  Pécetti  l'observe.  La 
peau  qui  le  couvre  est  un  peu  lâche;  et  quelque- 
fois sa  surface  est  inégale,  lorsque  les  diverses  par- 
ties du  tissu  graisseux  ont  inégalement  cédé  à  l'ac- 
cumulation de  la  matière.  Le  lipome,  qui,  si  l'on 
ne  consultoit  que  l'étymologie  ,  ne  seroit,  comme 
le  stéatôme,  qu'une  simple  tumeur  graisseuse, 
offre  une  surface  irrégulière ,  et  présente  une  dureté 
que  n'ont  jamais  les  autres  espèces  de  loupes;  il  est 
fréquemment  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui 
dénotent  son  caractère;  il  reçoit  alors  le  nom  de 
tumeur  cancéreuse.  Au  reste,  quelle  que  soit  leur 
situation  ,  l'abondance  ou  la  rareté  du  tissu  cellu- 
laire ambiant,  jamais  les  loupes  enkystées  ne  par- 
viennent à  la  grosseur  du  stéatôme  et  du  lipome.  Il 
est  assez  important  de  distinguer  les  diverses  es- 
pèces de  loupes;  car  la  différence  de  leur  nature 
influe,  comme  on  le  verra  bientôt,  sîîr  le  chois 
des  méthodes  curatives. 
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Une  loupe,  à  l'exception  du  lipome  qui  n'a  rieu 
de  commun  avec  les  loupes,  sinon  qu'il  présente 
une  tumeur  sans  fluctuation  ni  inflammation,  est 
une  affection  peu  dangereuse.  Les  malades  peuvent 
les  porter  durant  un  grand  nombre  d'années,  et 
même  pendant  toute  leur  vie  ,  sans  en  être  autre- 
ment incommodés  cjue  par  la  difformité,  lorsque 
leur  siège  est  au  visage;  ou  par  leur  poids,  lors- 
qu'elles parviennent  à  un  volume  énorme;  ce  qui 
n'arrive  jamais  qu'aux  stéalômes.  Enfin  ,  certaines 
loupes  nuisent  aux  mouvemens  des  organes  voi- 
sins; c'est  ainsi  que  celles  des  paupières  mettent 
obstacle  à  la  vision  ,  en  empêchant  le  mouvcmeni: 
de  ces  parties  :  dans  tous  ces  cas  ,  comme  on  voit , 
les   inconvéniens    résultant   de   la   présence   des 
loupes  sont  des  effets  mécanic{ues.  Si   le  fluide 
contenu  dans  une  loupe  enkystée  contracte  des 
qualités  irritantes,  soit  faute  d'être  assez  promp- 
tement  renouvelé ,  ou  par  toute  autre  cause,  la 
tumeur  s'enflamme  et  s'abcède ,  le  fluide  altéré  en 
découle,  une  fistule  sanieuse  en  résulte.  D'autres 
fois  ,   l'application   réitérée  et  intempestive  dos 
caustiques  ,  dans  la  vue  de  les  détruire  ,  en  a  causé 
la  dégénération  cancéreuse. 

,  L'art  possède  plusieurs  moyens  de  guérison 
contre  les  loupes.  La  résolution  ,  la  compression  , 
la  suppuration,  la  cautérisation,  l'injeclion,  l'ex- 
tirpation, la  ligature  et  l'ampuiation,  peuvent  être 
employées,  et  le  choix  entre  ces  divers  procédés 
doitj  comme   David   Tobserve  ,   êtr^  relatif  à  la 
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nature  de  la  loupe,  à  son  volume,  à  sa  figure  et  à 
sa  situation.  En  effet,  l'injection  ne  peut  convenir 
pour  un  stéatôme;  le  caustique  ne  doit  pas  être 
appliqué  dans  une  loupe  des  paupières,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  son  espèce;  on  ne  peut  qu'am- 
puter une  loupe  graisseuse,  lorsque  son  volume 
égale  celui  de  la  télé;  et  la  ligature  ne  seroit  pro- 
posable  qu'autant  que  la  tumeur  seroit  supportée 
par  un  étroit  pédicule  ;  enfin  le  lipome ,  cancéreux 
dès  son  origine ,  doit  être  enlevé  toutes  les  fois  que 
cette  ablation  est  possible. 

On  ne  peut  tenter  la  résolution  que  dans  les 
cas  de  loupes  récentes  et  d'un  très-petit  volume; 
on  les  couvre  alors  de  compresses  imbibées  d'eau 
végéto-minérale ,  d'eau  alumineuse,  ou  de  toute 
autre  liqueur  styptique.  Ces  médicamens,  en  ra- 
nimant la  contractilité  latente  affoiblie,  dans  un 
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steatome  commençant,  ront  rentrer  la  graisse  et 
disparoître  la  tumeur;  on  a  pu  même  obtenir, 
par  leur  emploi,  la  guérison  de  loupes  enkystées , 
dans  lesquelles  une  fluctuation  manifeste  démon- 
troit  la  présence  d'un  liquide;  mais  j'observe  que 
les  succès ,  dans  ces  cas ,  doivent  être  moins  rap- 
portés à  Faction  résolutive  qu'à  la  compression 
dont  on  l'a  aidée.  Lorsque  couvrant  de  com- 
presses trempées  dans  une  forte  dissolution  de  s«I 
ammoniac,  une  loupe  placée  sur  la  rotule,  ou 
dans  toute  autre  partie  où  des  os  voisins  four- 
nissent un  point  d'appui  solide,  on  ajoute  à  ces 
topiques  une  compression  plus  ou  moins  forte , 
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exercée  par  la  bande  qui  sert  à  fixer  les  compresses , 
on  conçoit  qu'alors  les  parois  du  kyste ,  rappro- 
chées Tune  de  l'autre  ,  irritées  par  l'extension  for- 
cée à  laquelle  on  les  soumet,  s'enflamment,  que  la 
matière  amassée  est  reprise  par  les  absorbans,  et 
qu'une  adhérence  établie  entre  les  surfaces  que  la 
compression  met  en  contact,  détruit  la  possibilité 
d'un  nouvel  amas.  Toutefois,  ni  la  compression 
ni  les  résolutifs  ne  réussissent  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  l'on  doit  mettre  ces  moyens 
parmi  ceux  dont  le  succès  est  le  plus  douteux.  Il 
est  permis  de  les  essayer  dans  une  maladie  qui , 
comme  les  loupes,  ne  fait  courir  aucun  danger 
aux  malades. 

La  suppuration  des  loupes  enkystées,  et  sans 
kyste,  est  une  voie  par  laquelle  la  nature  pr'ocure 
quelquefois  la  guérison  de  ces  tumeurs,  plutôt 
qu'un  moyen  de  l'art  pour  arriver  à  ce  but.  Soit 
qu'une  loupe  éprouve,  par  l'injure  d'un  corps  ex- 
térieur, une  contusion  violente,  soit  que  là  ma- 
tière dont  elle  est  pleine  s'altère  spontanément  et 
acquière  des  qualités  acres  et  irritantes,  la  loupe 
devient  douloureuse,  la  peau  qui  la  couvre  rougit 
et  s'enflamme,  le  tissu  cellulaire  environnant  par- 
ticipe à  l'inflammation,  l'abcès  se  forme,  la  tu- 
meur s'ouvre,  la  matière  de  l'athérome  ou  du 
mélicéris  s'écoule  mêlée  avec  le  pus,  ou  ce  fluide 
sort  sans  altération  ,  si  la  loupe  étoit  simplement 
graisseuse.  Dans  ce  dernier  cas,  la  suppuration  a 
bientôt  détruit  la  congestion  locale,  et  fait  dispa- 
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roitre  la  tumeur  ;  dans  ceux  de  loupes  enkystées, 
les  parois  enflammées  du  kyste,  après  avoir  fourni 
pendant  quelque  temps  un  pus  plus  ou  moins 
louable,  se  couvrent  de  bourgeons  cIiûihUg  et  s'ag- 
glutinent, surtouSsi  l'on  favorise  leur  rapproche- 
ment par  une  légère  compressi'">n,  Lorsque  le  mou- 
vement inflammatoire  s'établit  dans  une  loupe, 
l'on  peut  bien  favoriser  la  suppuration  par  des  ca- 
taplasmes maturatifs,  mais  non  la  provoquer,  si 
la  nature  ne  faisoit  rien  pour  l'établir. 

Ne  pourroit-on  pas,  dans  certaines  loupes  telle- 
ment situées  qu'il  seroit  imprudent  d'en  faire 
l'extirpation  ,  ouvrir  la  tumeur,  remplir  la  poche 
de  charpie  après  l'écoulement  du  fluide,  et  pro» 
voquer  ainsi  la  suppuration,  puis  l'adhésion  mu- 
tuelle des  parois  du  kyste,  de  la  même  manière  et 
par  le  même  motif  que  dans  l'opération  de  i'hy- 
drocèle  par  incision?  Un  enfant  de  treize  à  qua- 
torze ans  portoit,  vers  la  partie  externe  du  poignet 
de  lamain  droite,  une  tumeur  indolente  placée  sur 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  dans  l'intervalle 
qui  sépare  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce 
de  celui  de  son  grand  abducteur.  La  tumeur  étoit 
du  volume  d'une  grosse  noix,  rénitente,  mobile; 
c'étoit  une  espèce  de  ganglion  ;  et,  comme  nous 
le  dirons  bientôt,  ces  tumeurs  enkystées  mérite- 
roient  d'être  rapportées  au  genre  des  loupes.  Sa 
situation  et  sa  dureté  rendoient  son  écrasement 
impossible.  Je  le  tentai  plusieurs  fois,  et  ne  pus 
y  réussir  en  y  employant  des  forces  qui  m'avoient 
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suffi  pour  rompre  d'autres  tumeurs  analogues, 
niais  situées  sur  le  dos  de  la  maiu,  et  dans  des 
endroits  plus  favorables  pour  les  comprimer.  Je 
me  décidai  à  l'ouvrir  par  une  incision  longitudi- 
nale ;  il  en  sortit  environ  deux  cuillerées  d'une  hu- 
meur albumineuse,  transparente  comme  le  blanc 
d'oeuf,  filante  comme  lui,  mais  un  peu  plus  con- 
sistante. J'introduisis  de  petites  boidettes  de  char- 
pie douce  et  fine  dans  la  poche  vide;  la  suppura- 
tion s'établit,  et  la  plaie  se  ferma  vers  la  fin  de  la 
quatrième  semaine. 

Si  une  tumeur  enkystée  étoit  placée  dans  la  gaîne 
synoviale  d'un  tendon  ,  ce  seroit  alors  un^ véritable 
ganglion  ,  et  son  écrasement  seroit  le  seul  remède 
proposable.  En  ouvrant  le  kyste  pour  le  remplir 
de  charpie,  on  mettroit  le  tendon  à  nu,  et  l'on 
causeroit  son  exfoliation.  Ce  n'est  pas  que  j'adopte 
entièrement  l'opinion  admise  sur  la  nature  des 
ganglions  :  les  capsules  synoviales  forment  rare- 
ment le  kyste,  elles  le  renferment;  ce  ne  sont  pas 
toujours,  comme  on  l'a  dit,  des  hydropisies  des 
capsules  tendineuses ,  quoique  dans  certaines  occa- 
sions telle  soit  leur  nature.  C'est  ce  que  m'ont 
prouvé  plusieurs  dissections  de  ces  sortes  de  tu- 
meurs trouvées  sur  les  cadavres. 

L'injection  des  loupes  enkystées  ne  convient  que 
dans  les  cas  où  la  matière  contenue  dans  la  tumeur 
est  assez  liquide  pour  s'écouler  par  la  canule  du 
petit  troîs-quarts  à  liydrocèle  avec  lequel  on  en 
tait  la  ponction.  Si  la  matière  trop  épaisse  cou!e^ 
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difficilement,  on  peut  bien,  à  la  vérité,  en  dimi- 
nuer la  consistance,  et  la  délayer  par  des  injec- 
tions d'eau  tiède;  mais  ce  moyen  ne  suffiroit  pas 
dans  certains  athéromes  pleins  d'une  matière 
comme  cérumineuse  et  vraiment  solide.  C'est  sur- 
tout aux  tumeurs  enkystées  développées  sur  les 
côtés  du  genou ,  au  voisinage  de  la  rotule ,  tumeurs 
sous-cutanées,  quelquefois  transparentes ,  que  le 
procédé  de  l'injection  s'applique  avec  avantage. 

Lorsqu'à  la  fluctuation  sensible  on  reconnoît  la 
liquidité  de  la  matière  que  contient  une  loupe,  on 
peut  donc  plonger  un  petit  trois-quarts  à  hydro- 
cèîe  dans  la  tumeur,  vers  l'endroit  le  plus  déclive, 
la  vider,  puis  injecter  du  vin  aiguisé  par  l'alcool; 
et  même,  si  la  maladie  étoit  ancienne,  et  que  le 
kyste  épais  et  endurci  revînt  difficilement  sur  lui- 
même,  substituer  au  vin  une  légère  solution  de 
potasse  caustique.  On  fait  ressortir  le  liquide  in- 
jecté au  bout  de  quelques  minutes,  et  lorsque  sa 
présence  a  produit  des  douleurs  assez  cuisantes. 
Les  parois  du  kyste,  ain^si  irritées,  s'enflamment; 
on  exerce  sur  elles  une  compression  qui  favorise 
leur  recollement.  Cette  compression  seule  ne  suf- 
firoit point  sans  l'injection  préliminaire;  et,  lors 
même  qu'on  auroit  dans  un  os  voisin  un  point 
d'appui  solide  et  invariable,  le  succès  de  la  com- 
pression seule  seroit  encore  douteux. 

La  cautérisation  ne  convient  point  dans  les  stéa- 
tômes,  à  moins  que,  la  tumeur  étant  encore  peu 
volumineuse,  une  seule  application  de  potasse 
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concrète  puisse  en  délruiie  toute  la  masse.  Si  la 
tumeur  préseri toit  un  certain  volume,  il  faudroity 
revenir  à  plusieurs  fois  pour  la  consumer,  et  l'ap- 
plication réitérée  du  caustique  pourroit  occasion- 
ner la  dégénérescence  cancéreuse.  Cette  méthode 
n'est  donc  proposable  que  pour  les  loupes  enkys- 
tées ;  l'application  d'un  morceau  de  pierre  à  cautère 
sur  ces  tumeurs ,  détermine  une  escarre  assez  pro- 
fonde, dans  laquelle  est  comprise  une  portion  de 
kyste:  l'est^arre  tombe,  la  matière  s'écoule,  le  kyste 
se  vide,  puis  s'exfolie  et  se  détache  par  lambeaux, 
ou  même  en  totalité,  par  suite  de  l'inflammation 
que  le  caustique  a  occasionné.  Un  jeune  homme 
portoit  un  mélicéris  sur  la  partie  latérale  et  supé- 
rieure du  cou,  derrière  l'angle  de  la  mâchoire, 
entre  la  branche  de  cet  os,  l'oreille  et  le  bord 
antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  In- 
certain de  la  profondeur  à  laquelle  cette  tumeur 
s'étendoit,  son  chirurgien  crut  la  cautérisation, 
préférable  à  tout  autre  moyen.  Une  portion  du 
kyste  se  détacha;  et,  la  matière  s'étant  écoulée,  il 
ne  resta  plus  qu'une  coque  très-mince,  qui,  chaque 
jour,  ébranlée,  soit  par  les  mouvemens  de  la  mâ- 
choire, soit  par  les  tiraillemens  qu'on  exerçoit  sur 
elle  à  chaque  pansement,  avec  une  pince  à  dissé- 
quer, vint  enfin  tout  entière.  Peut-être,  dans  une 
occasion  comme  celle-ci,  vaudroit-il  mieux  ouvrir 
la  tumeur  avec  le  bistouri ,  puis  remplir  le  kyste 
de  charpie,  et  en  provoquer  la  suppuration.  La 
guérison  seroit  plus  prompte,  et  la  cicatrice,  ayant 
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moins  de  largeur,  occasionneroit  moins  fie  dif- 
formité. Cependant,  comme  il  suffit  de  la  plus 
petite  quantité  de  pierre  à  cautère  placée  sur  la 
tumeur  pour  déterminer  l'exfoliation  du  kyste, 
frappé  d'une  sorte  de  sphacèle  par  Faction  du 
caustique  lui-même,  que  celui-ci  n'est  atteint  réel- 
lement que  le  dernier,  on  a  vu  des  cicatrices  à 
peine  apercevables  succéder  à  la  guérison  des 
loupes  du  visage,  tentée  par  ce  procédé. 

La  ligature  ne  convient  qu'aux  stéatônries  à  pé- 
dicule étroit.  Alors,  comme  la  constriction  de  la 
peau  par  un  fil  causeroit  des  douleurs  atroces  et 
insupportables,  il  faut  cautériser  circulairement 
]e  pédicule,  puis  fendre  l'escarre  et  appliquer  le 
fil  qui  doit  étrangler  la  tumeur,  et  déterminer  sa 
chute.  Pour  opérer  cette  cautérisation ,  on  fait,  sur 
uîi  petit  emplâtre  de  diachylon  gommé,  une  traî- 
née de  pierre  à  cautère,  puis  on  l'applique  autour 
du  pédicule  qu'il  s'agit  de  brûler.  Si,  au  lieu  de 
diviser  la  peau  par  le  moyen  du  caustique,  on  y 
emploie  l'instrument  tranchant,  il  vaut  mieux 
opérer  de  suite  l'ablation  totale;  l'incision  du  tissu 
graisseux  ne  cause  aucune  douleur,  ou  du  moins 
elle  est  comme  absorbée  dans  le  sentiment  plus 
vif  de  celle  qui  résulte  de  la  section  de  la  peau. 

L'extirpation  est  la  méthode  la  plus  sûre,  la 
plus  prompte  e  t  la  plus  généralement  mise  en  usage 
pour  la  guérison  des  loupes;  elle  convient  dans 
toutes  les  espèces  de  ces  tumeurs,  et  se  pratique 
comme  on  va  le  dire.  On  commence  par  une  inci- 
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sion  longitudinale  sur  la  tumeur,  en  prenant  garde 
de  ne  point  ouvrir  le  kyste  du  premier  coup,  si 
c'est  un  mélicéris  ou  bien  un  alhérome;  car  alors 
la  matière  séreuse  s'écoule,  la  poche  s'affaisse,  et 
Ja  dissection  du  kyste  devient  extrêmement  pénible. 
On  dissèque  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  on  les  dé- 
tache du  kyste,  en  faisant  tenir  celui-ci  soulevé 
par  le  moyen  d'une  pince  à  dissection  ,  ou  mieux , 
d'une  double  érigne,  afin  que  le  tissu  cellulaire, 
mieux  tendu,  se  coupe  plus  aisément.  Dans  cette 
dissection,  on  ne  divise  que  des  vaisseaux  d'un 
très-petit  calibre;  car,  quel  que  soit  le  volume  du 
kyste,  analogue  aux  membranes  séreuses,  il  ne 
reçoit,  comme  elles,  que  de  très-petits  vaisseaux. 
Lorsque  sa  base  est  placée  sur  des  parties  dont  la 
lésion  seroit  dangereuse,  on  redouble  de  précau- 
tions pour  les  éviter.  Lorsque  la  loupe  a  son  siège 
dans  une  partie  où  la  peau  présente  des  rides  na- 
turelles et  régulières,  comme  au  front  et  aux  pau- 
pières ,  l'incision  doit  être  faite  suivant  la  direction 
arquée  de  ces  plis,  afin  que  la  cicatrice  linéaire 
puisse  se  cacher  dans  leurs  intervalles,  et  cause 
luoins  de  difformité.  Si  le  kyste  étoit  tellement  vo- 
lumineux qu'on  ne  pût  le  faire  sortir  dans  l'écarte- 
ment  des  lèvres  d'une  seule  incision,  on  pourroit 
donner  à  celle-ci  la  forme  d'un  T,  afin  de  rendre 
l'extraction  plus  aisée.  Enfin  si,  dans  l'extirpation 
d'une  loupe  au  cou,  on  s'aperçoit  que  le  kyste 
s'étend  plus  profondément  qu'on  ne  l'avoit  présu- 
mé, et  se  porte  jusque  vers  des  parties  qu'il  seroit 
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dangereux  de  blesser,  on  doit  en  emporter  toute  la 
partie  mise  à  découvert,  le  vider,  puis  introduire 
de  la  charpie  dans  la  portion  restante,  afin  d'en 
provoquer  la  suppuration. 

L'amputation  convient  dans  les  sléatômes  d'un 
volume  énorme,  supportés  par  un  pédicule,  et 
dans  lesquels  la  peau  a  éprouvé  un  tel  allongement, 
que  les  lambeaux  que  l'on  conserveroit  en  la  mé- 
nageant, seroient  hors  de  toute  proportion  avec 
la  surface  saignante.  Il  faut  alors  enjever  toute  la 
tumeur,  de  peur  que  ses  racines  ne  dégénèrent  en 
cancer,  ce  qui  seroit  plus  à  craindre  dans  le  cas 
d'un  lipome  que  dans  celui  d'une  loupe  purement 
graisseuse.  Lorsque  la  base  d'un  stéatôme  ou  d'un 
lipome  présente  une  certaine  largeur,  il  faut  inci-  j 
ser  crucialement,  disséquer  les  quatre  lambeaux, 
détacher  la  tumeur,  puis  recouvrir  la  plaie  au 
moyen  des  lambeaux  conservés.  Les  artères  qui  se 
rendent  aux  loupés  graisseuses  n'acquièrent  ja- 
mais un  calibre  proportionné  au  volume  de  ces 
tumeurs.  Cependant,  dans  un  stéatôme  énorme 
situé  à  la  partie  supérieure  du  dos,  j'ai  vu  la  cer- 
vicale transverse  plus  grosse  que  la  radiale,  fournir 
beaucoup  de  sang  et  nécessiter  la  ligature. 

11  n'en  est  pas  de  même  pour  les  lipomes;  ces 
tumeurs,  vraiment  cancéreuses,  et  qui,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit ,  doivent  être  rapportées  aux 
cancers  plutôt  qu'aux  loupes ,  occasionnent  la  dila-  > 
tation  des  artérioles  voisines,  et  celles-ci  doivent 
être  liées  au  moment  où  l'on  fait  l'ampti tation. 
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Leur  calibre  est  toujours  proportionné  nu  volume 
de  la  tumeur,  à  son  ancienneté  ainsi  qu'à  l'in  tensi  té 
des  douleurs  lancinantes  dont  elle  étoit  le  siège. 

Répéter,  après  Louis,  que  la  matière  contenue 
dans  le  lipome  est  comme  dans  le  stéatôme  de  la 
/raisse,  c'est  se  montrer  tout-à-fait  étranger  aux 
progrès  récens  de  l'anatomie  pathologique,  et 
avoir  plutôt  égard  à  la  signification  étymologique 
qu'à  la  véritable  nature  des  choses. 

^-amputations  des  membres. 

Les  cas  qui  rendent  ces  opérations  nécessaires 
ont  été  déterminés  en  divers  endroits  de  cet  ou- 
vrage,  et  spécialement  aux  articles  des  plaies 
d'armes  à  feu  (i),  des  fractures  comminutives  (2), 
et  des  tumeurs  blanches  des  articulations  (3);  il 
nous  suffira  d'y  renvoyer  le  lecteur.  Placé  à  la 
tête  de  l'hôpital  de  Paris,  et  peut-élre  de  l'Eu- 
rope, où  se  pratiquent  en  plus  grand  nombre  les 
opérations  de  cette  nature,  nous  y  avons  fait  plus 
de  douze  cents  amputations  dans  un  espace  de 
près  de  vingt  années;  en  sorte  qu'il  n'en  est  au- 
cune, même  de  celles  que  l'on  tente  le  plus  rare- 
ment, que  nous  n'ayons  eu  occasion  de  pratiquer 
plusieurs  fois. 

C'est  par  les  amputations  des  membres  que  nous 

(i)  Tome  ï,  page  34g. 
{2)  Tome  II,  page  197. 
(3)  Tome  11,  page  36o. 
IV.  o.  . 
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terminerons  l'histoire  des  opérations  de  la  troi- 
sième classe.  Comme  le  plus  grand  nombre  des 
ablations,  ressource  dernière  d'un  art  conserva- 
teur, seulement  proposables  quand  le  salut  du 
malade  en  prescrit  la  loi,  les  amputations  des 
membres  se  pratiquent  dans  la  continuité  des  os 
ou  dans  leurs  articulations,  ce  qui  établit  dans  cet 
ordre  d'opérations  deux  genres  bien  distincts. 

f  De  la  cuisse. 
Amputation  dans  la  )  De  la  jambe. 
continuité  des  os.     ^  Du  bras. 

I  De  l'avant-bras. 

Extirpation  des  doigts  et  des  orteils. 
Extirpation  des  os  du  métacarpe. 

,         ,     , —  du  métatarse. 

amputation  dans  les)  amputation  partielle  du  pied. 
articulations.         \  Amputation  du  poignet.      ^ 

Amputation  du  bras  dans  l'article. 
Amputation  de  la  cuisse  dans  l'article. 

La  manière  dont  on  procède  à  ces  deux  genres 
d'amputations  est  tout-à-fait  différente.  Dans  les 
amputations  du  premier  genre  ,  on  commence  par 
se  rendre  maître  du  cours  du  sang  dans  le  membre 
qu'on  veut  amputer;  dans  celles  du  second,  cette 
précaution  est  inutile  :  dans  les  premières,  on  em- 
oloie  la  scie  pour  couper  l'os;  dans  les  secondes, 
l'instrument  tranchant  avec  lequel  on  commence 
l'opération  suffit  pour  la  terminer,  ou  plutôt  pour 
achever  l'entière  ablation  de  la  partie  dont  on 
veut  opérer  le  retranchement;  mais  les  amputa- 
tions de  tout  genre  ont  cela  de  commun  qu'en  les 
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pratiquant,  on  cherche  à  conserver  des  lambeaux 
de  parties  molles  dont  on  se  sert  pour  recouvrir 
les  os,  et  qu'après  les  avoir  faites,  on  doit  prévenir 
l'hémorragie  par  la  ligature  des  artères.  Les  extir- 
pations des  phalanges  des  doigts  et  des  orteils  font 
seules  exception  à  cette  dernière  règle. 

§.   1". 
Amputation  de  la  cuisse. 

De  toutes  celles  qui  se  pratiquent  dans  la  con- 
tinuité des  os,    celle-ci  est  la  plus  importante, 
quoiqu'elle  ne  soit  point  la  plus  difficile.  Nous 
allons  examiner  successivement,  i°.  sur  quel  en- 
droit du  membre  l'opération  doit  être  faite;  2°.  par 
quel  moyen  on  se  rend  maître  du  sang  pendant 
l'opération  ;  3°.  quelle  est  la  manière  de  couper  les 
chairs  et  la  peau,  pour  prévenir  la  conicité  du 
moignon;  4°.  enfin,  comment;  après  l'opération, 
on  arrête  riiéraorragie  et  l'on  conduit  les  malades 
à  leur  parfaite  guérison.  Mais  avant  d'aborder  ces 
quatre   ordres   de   considérations,   communes   à 
toutes  les  amputations  qui  se  pratiquent  dans  la 
continuité  des  membres,  il  est  bon  de  rappeler 
que  ces  opérations  doivent  èlre  tentées,  quelque 
léger   que   soit   l'espoir   de   conserver ,  par  leur 
moyen,  les  jours  des  malades.  C'est  bien  le  cas 
d'appliquer,  dans  un  danger  certain ,  l'axiome  de 
Celse ,  trop  souvent  mal  interprété,  meiius  anceps , 
quàm  nullum.  L'observation   a  d'ailleurs  appris 
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que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  symptômes  les 
plus  alarmans  tiennent  uniquement  à  l'existence 
de  l'affection  dont  l'amputation  débarrasse  les 
malades,  et  disparoissent  aussitôt  après  cette  opé- 
ration. Bien  plus,  la  foibîesse,  même  extrême, 
est  une  heureuse  disposition  pour  sa  réussite.  A 
tous  les  exemples  que  les  auteurs  en  ont  rapportés, 
j'en  puis  joindre  un  trop  remarquable  pour  le 
passer  sous  silence. 

Il  existe  actuellement  dans  la  maison  de  retraite 
de  Bicêtre ,  un  homme  âgé  d'environ  quarante- 
huit  ans,  auquel  je  pratiquai,  il  y  a  quatre  ans, 
l'amputation  de  la  cuisse  dans  les  circonstances 
suivantes.  Depuis  plusieurs  années,  cet  homme, 
occupé  à  des  travaux  pénibles ,  portoit  une  carie 
du  pied  gauche.  Obligé  de  travailler  chaque  jour, 
afin  de  pourvoir  à  sa  subsistance,  il  négligea  son 
mal  5  qui  fit  des  progrès  assez  lents.  Quoiqu'il  eût 
.son  siège  dans  les  os  spongieux  du  tarse  et  dans 
l'extrémité  inférieure  de  ceux  de  la  jambe,  le  tibia 
tout  entier  fut  frappé  de  nécrose;  plusieurs  fistules 
s'ouvrirent,  la  résorption  du  pus  détermina  la 
fièvre;  enfin,  le  malade,  quoique  d'une  constitu- 
tion vigoureuse  et  robuste,  fut  vaincu  par  la  ma- 
ladie, et  forcé  d'entrer  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Il  y 
arriva  pâle,  défait,  tourmenté  par  un  dévoiement 
et  par  une  insomnie  qui  duroient  depuis  trois  mois. 

Ces  deux  symptômes  alarmans,  l'état  fébrile, 
détournèrent  de  l'opération  que  le  malade  deman- 
doit  à  grands  cris;  la  répugnance  fut  encore  aug- 
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tnentée  par  l'examen  du  membre  malade.  On 
trouva  onze  à  quinze  glandes  inguinales  engor- 
gées, chacune  d'elles  ayant  le  volume  d'une  grosse 
noix.  On  se  contenta  donc  de  prescrire  les  amers 
et  les  fortifians  antiscorbutiques.  Chaque  matin ,  le 
malade  redoubloit  d'instances  pour  être  débarrassé 
de  son  membre;  le  spectacle  de  trois  autres  am- 
putations faites  avec  succès  pendant  le  mois  qui 
suivit  son  entrée,  rendoit  ses  sollicitations  plus 
vives.  Encouragé  par  ces  dispositions  morales, 
aussi  bonnes  que  l'état  physique  étoit  découra- 
geant, je  me  rendis  à  ses  vœux,  et  lui  coupai  la 
cuisse,  vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  parce  que 
déjà  le  fémur  étoit  gonflé  dans  sa  partie  inférieure. 
L'opération  n'offrit  rien  de  particulier,  sinon  que 
l'aide,  chargé  de  comprimer  la  crurale  dans  le 
pli  de  l'aine,  écrasa  les  glandes  engorgées,  et 
causa  de  telles  douleurs ,  que  le  malade  ressentit  à 
peine  celles  de  l'amputation.  Elle  fut  prompte,  et 
le  malade  perdit  à  peine  une  once  de  sang.  Je  le 
mis  de  suite  au  vin  pour  tisane;  et  comme  la  fièvre 
traumatique  étoit  peu  marquée,  en  raison  de  l'ex- 
trême affoiblissement,  je  lui  permis  l'usage  de  lé- 
gers alimens  dès  le  deuxième  jour.  L'insomnie 
continua  ;  le  dévoiement  seul  fut  suspejidu  durant 
les  trois  premiers  jours,  jusqu'à  l'époque  où  la 
suppuration  commença  à  s'établir.  Il  revint  alors, 
et  continua  comme  avant  l'opération.  L'aine  fut 
d'abord  douloureuse;  il  falhit  appliquer  des  cata- 
plasmes émolliens,  pour  combat  trel'inflam  m  ai  ion 
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résultante  de  l'écrasement  des  glandes  inguinales. 
Cependant,  au  milieu  de  cette  insomnie,  phéno- 
mène remarquable  ,  sous  le  rapport  physiologique , 
par  sa  durée  qui  fut  d'environ  qiiatre  mois,  et  du 
dévoiement  qui  se  prolongea  quelques  semaines 
de  plus,  la  suppuration  s'établit,  la  plaie  se  dégor- 
gea ,  quoiqu'avec  lenteur  ;  la  ligature  de  la  crurale 
tomba  au  vingt-unième  jour;  la  peau  s'étendit 
sur  le  moignon  ,  qui  s'engorgea  et  se  durcit  à  plu- 
sieurs reprises  ;  enfin ,  soixante-quinze  jours  après 
l'opération,  le  malade  recouvra  ses  forces  par  un 
bon  régime,  le  sommeil  revint,  le  dévoiement 
cessa.  Quatre  mois  furent  encore  nécessaires  pour 
obtenir  Fentière  cicatrisation  de  la  plaie.  La  na- 
ture, depuis  long-temps  habituée  à  cet  égout,  sera- 
bloit  vouloir  faire  un  exutoire  de  l'extrémité  du 
moignon.  J'élablis  un  cautère  au  bras  gauche,  la 
plaie  se  ferma,  le  malade  se  retira  dans  la  maison 
de  Bicêtre.  Il  vient  de  temps  en  temps  à  Saint- 
Louis,  où  je  l'ai  vu  gras,  bien  portant,  et  rendu 
à  toute  la  force  de  sa  constitution  naturellemenfe 


tres-vigoureuse. 


L'amputation  de  la  cuisse  se  pratique  toujours 
dans  un  lien  de  nécessité  :  on  la  fait  le  plus  bas  pos- 
sible, parce  qu'on  y  trouve  l'avantage  d'avoir  un 
moignon  dont  la  surface  moins  large  fournil  une 
suppuration  moins  abondante,  et  que,  d'antre 
part,  les  amputations  entraînent  d'autant  moins 
de  danger,  qu'on  les  pratique  plus  loin  du  tronc. 

Ija  meilleure  manière  de  suspendre  le  cours  du 
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sang  dans  Je  membre,  est  de  faire  comprimer 
Tarière  crurale  dans  le  pli  de  l'aine,  par  un  aide 
fort  et  intelligent.  Nous  avons  dit,  page  157,  de 
quelle  manière  on  doit  diriger  cette  compression 
pour  qu'elle  soit  efficace.  Les  anciens ,  qui  ne  con- 
noissoient  point  le  mécanisme  de  la  circulation  du 
sang,  redoutoient  excessivement  l'hémorragie, 
et  ignoroient  les  moyens  de  la  prévenir  :  aussi 
suivoienl-ils,  dans  l'amputation  des  membres,  les 
méthodes  les  plus  barbares.  Tantôt  ils  les  étran- 
gloient  douloureusement  par  le  moyen  d'une  liga- 
ture serrée  avec  violence;  d'autres  fois,  ils  em- 
ployoient  un  couteau  ardent  à  la  section  des  chairs , 
afin  que,  brûlées  et  réduites  en  escarre  par  l'action 
du  cautère,  les  extrémités  des  vaisseaux  ne  lais- 
sassent suinter  aucun  liquide.  Mais,  outre  les 
douleurs  cruelles  et  l'inflammation  considérable 
qu'enlraînoient  nécessairement  de  pareils  procé- 
dés, l'hémorragie  étoit  sujette  à  reparoîîre  au  mo- 
ment de  la  chute  des  escarres,  et  faisoit  alors 
presque  toujours  périrles  malades, faute  de  moyens 
pour  l'arrêter.  Ambroise  Paré  paroît  être  le  pre- 
mier qui  ait  bien  senti  la  nécessité  de  suspendre  le 
cours  du  sang  dans  le  membre  que  l'on  va  couper, 
et  la  possibilité  de  le  faire  par  la  compression  de 
Tartère  principale.  Il  se  scrvoit  d'une  bande  cir- 
culaire avec  laquelle  il  serroit  fortement  la  partie 
au-dessus  de  l'endroit  où  l'opération  devoit  élre 
pratiquée.  Cette  compression  circulaire  offroit, 
selon  lui,  le  quadruple  avantage  de  tenir  la  penu 
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relevée  vers  îa  partie  supérieure  du  membre ,  de  i! 
soutenir  les  chairs  de  manière  que  leur  section 
fiit  plus  nette  et  plus  facile,  d'engourdir  la  sen- 
sibilité par  la  compression  des  nerfs ,  et  de  sus- 
pendre le  cours  du  sang  par  celle  des  artères. 
Mais  la  pression  s'exercant  à  peu  près  uniformé- 
ment sur  toute  la  circonférence  du  membre,  il 
falloit  serrer  excessivement  pour  aplatir  le  vais- 
seau principal. 

Le  garrot  offre  un  inconvénient  semblable.  Ce 
laq  dont  on  entoure  le  membre,  que  l'on  noue  sur 
une  plaque  de  carton,  et  que  l'on  serre  ensuite 
avec  un  bâtonnet,  comprime  aussi  sur  toute  la 
circonférence.  Mais  ,  si  l'on  place  une  pelote  sous 
la  bande,  à  l'endroit  qui  répond  au  trajet  de  la 
principale  artère,  l'instrument  devient  meilleur; 
la  plaque  de  carton  que  l'on  met  à  l'endroit  sur 
lequel  on  tourne  le  bâtonnet,  empêche quela  peau 
ne  soit  pincée.  Cependant  on  a  renoncé  au  garrot , 
parce  qu'on  s'est  aperçu  qu'il  s'opposoit  à  la  rétrac- 
tion primitive  des  muscles  coupés,  et  par  consé- 
quent empêchoit  de  donner  au  moignon  la  forme 
la  plus  favorable  à  une  giiérison  prompte. 

Les  mêmes  raisons  ont  engagé  plusieurs  prati- 
ciens à  proscrire  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit, 
instrument  ingénieux,  qui  n'est  au  fond  que  le 
garrot  perfectionné.  Cependant,  tout  chiruigieîi 
doit  être  muni  d'un  tourniquet,  afin  de  l'appli- 
quer, lorsque  l'on  est  peu  sur  de  l'aide  auquel  on 
confie    la  compression  directe   de  la  principale 
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artère.  On  ajoute  alors  à  cette  compression  celle 
iqu'exerce  le  tourniquet;  bande  circulaire  garnie 
de  deux  polotes ,  dont  l'une  répond  à  l'artère ,  tan- 
dis que  l'autre,  sur  laquelle  agit  une  vis  de  rap- 
pel ,  répond  au  point  du  membre  diamétralement 
opposé.  Cet  instrument  offre  sur  tous  les  autres 
l'avantage  inappréciable  de  ne  comprimer  de  toute 
la  circonférence  que  les  deux  points  sur  lesquels 
portent  les  pelotes. 

Il  n'est  guère  possible  de  s'en  aider,  quand  on 
ampute  la  cuisse  ou  le  bras  à  une  certaine  bau- 
teur;  mais  dans  les  amputations  de  Tavant-bras 
et  de  la  jambe  on  en  fait  l'application,  pour  le 
premier  cas,  à  l'union  du  tiers  supérieur  de  l'hu- 
mérus avec  ses  deux  tiers  inférieurs;  et  dans  le 
second,  à  l'union  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
avec  les  deux  tiers  supérieurs ,  dans  cet  endroit  où 
la  crurale  s'engage  dans  l'épaisseur  du  bord  externe 
.  du  troisième  adducteur  qu'elle  traverse  ,  pour  se 
porter  à  la  partie  postérieure  du  membre. 

Les  anciens  pratiquoient  l'incision  des  parties 
molles  en  un  seul  temps  ;  ils  coupoient  la  peau  , 
et  du  même  coup  divisoient  les  chairs,  et  péné- 
troient  jusqu'à  l'os,  qu'ils  scioient  ensuite;  mais, 
comme  on  ne  conservoit  rien  pour  recouvrir  le 
moignon  ,  l'os  à  nu  s'exfolioit,  la  cicatrice  avoit 
une  grande  étendue,  et  se  formoit  difficilement, 
J.-L.  Petit  a,  le  premier,  donné  le  précepte  de 
faire  tirer  en  haut  le  plus  possible  la  peau  du 
membre,  afin  que,  revenue  sur  elle-même  après 
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l'amputation ,  elle  pût  recouvrir  les  chairs  san- 
glantes. Mais  la  peau  est  trop  adhérente  aux  par- 
ties sous-jacentes  ,  son  glissement  n'est  pas  assez 
facile ,  pour  qu'on  puisse  l'entraîner  bien  haut,  et 
pour  que  ,  revenue  sur  elle-même  ,  elle  suffise  au 
but  qu'on  se  propose.  On  a  donc  perfectionné  ce 
procédé  en  faisant  disséquer  et  relever  la  peau, 
de  manière  que  l'on  en  conserve  un  lambeau  cir- 
culaire qui  se  rabat  sur  le  moignon ,  lorsque  l'opé- 
ration est  achevée. 

Lorsque  après  avoir  fait  une  incision  circulaire  à 
la  peau,  et  relevé  les  téguraens  que  l'on  sépare 
par  la  dissection  des  aponévroses  sous-jacentes, 
on  divise  les  muscles  en  un  seul  temps  jusqu'à  l'os, 
on  s'aperçoit  que  leurs  fibres  offrent  une  rétraction 
inégale;  cette  rétraction  est  en  raison  directe  de 
la  longueur  de  ces  fibres  ,  de  leur  direction  plus 
ou  moins  oblique  par  rapport  à  l'os ,  et  des  adhé- 
rences plus  ou  moins  fortes  des  muscles  avec  les 
parties  environnantes.  Les  fibres  les  plus  longues 
se  rétractant  en  raison  de  leur  longueur;  et  parmi 
les  fibres  obliques  de  même  longueur ,  la  rétrac- 
tion étant  en  raison  inverse  de  leur  proximité  de 
l'os;  enfin  ,  les  muscles  dont  l'adhérence  avec  les 
parties  voisines  est  la  moins  forte,  remontant  le 
plus  haut,  le  moignon  présenteroit  la  forme  d'un 
cône  dont  le  sommet  seroit  formé  par  le  fémur, 
qui,  bientôt  frappé  par  le  contact  de  l'air,  tom- 
beroit  en  exfoliation  ;  il  faut  donc,  comme  Louis 
Vd  très-bien  exposé  dans  les  Mémoires  de  l'Acadé- 
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mie  de  Chirurgie,  faire  la  section  des  muscles  en 
plusieurs  temps,  couper  d'abord  les  plus  superfi- 
ciels dont  les  fibres  sont  les  plus  longues,  puis  les 
muscles  profonds ,  à  la  hauteur  ou  la  rétraction 
a  remonté  les  premiers  :  de  cette  manière,  on 
évite  la  dénudation  de  l'os,  accident  aussi  fâ- 
cheux que  la  conicité  du  moignon,  quoique  ce 
dernier  cas  rende  la  cicatrisation  difficile,  que  la 
cicatrice  SQit  très-sujette  à  se  déchirer,  et  qu'avec 
un  moignon  conique  l'usage  des  moyens  artificiels, 
par  lesquels  oq  supplée  au  membre  amputé,  soit 
très-difficile. 

Malgré  ces  précautions ,  la  dénudation  de  l'os  a 
quelquefois  lieu  chez  les  individus  très-maigres, 
parce  que  les  muscles,  foiblement  unis  parleurs 
gaines  celluleuses  ,  remontent  très-haut  par  l'effet 
de  la  rétraction  consécutive.  Dans  ce  cas,  on  a 
donné  le  précepte  de  détacher  les  chairs  de  l'os , 
dans  l'étendue  d'un  à  deux  pouces.  Lorsque  la  gué- 
rison  de  la  plaie  qui  succède  à  l'amputation  traîne 
en  longueur,  la  dénudation  peut  en  être  la  suite. 
En  effet,  les  extrémités  des  muscles  coupés  ,  cha- 
que jour  irritées  par  le  contact  de  l'air,  de  la  char- 
pie et  des  topiques  appliqués  à  la  plaie,  se  retirent 
chaque  jour  d'une  petite  quantité,  et  cette  ré- 
traction se  trouve  favorisée  par  l'amaigrissement 
progressif,  qui  rend  les  gaines  celluleuses,  dans 
lesquelles  les  muscles  sont  contenus,  chaque  jour 
plus  lâches.  Enfin  j'ai  observé  que  les  moignons 
qu'attaque  la  pourriture  d'hôpital ,  prennent  près- 
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que  tous  la  forme  conique,  et  que  souvent  aussi 
les  chairs  abandonnent  l'extrémité  de  l'os;  soit 
que  les  douleurs  vives  dont  la  plaie  est  le  siège , 
pendant  tout  le  temps  que  ce  mode  particulier  de 
dépravation  subsiste,  occasionnent  une  rétraction 
consécutive  plus  considérable ,  soit  qu'il  y  ait  des- 
truction réelle  des  parties  molles, fonte  véritable 
des  chairs,  l'os  qui  en  est  dépouillé  noircit  et  se 
dessèche  comme  ceux  d'un  cimetière,  ainsi  que 
j'ai  eu  de  trop  fréquentes  occasions  de  l'observer 
pendant  l'hiver  de  iSi/j. 

Une  amputation  circulaire  est  bien  faite,  lorsque 
le  moignon  représente  un  cône  creux  au  sommet 
duquel  se  trouve  l'os  scié,  tandis  que  la  portion 
détachée  offre  un  cône  en  sens  inverse,  dont  la 
base  est  à  l'endroit  où  l'on  a  commencé  la  section 
de  la  peau.  Valentin  a  cru  qu'on  obtiendroit  cette 
forme  en  variant  la  position  du  membre  pendant 
l'opération  ;  il  propose  de  porter  la  cuisse  en  dedans 
quand  on  coupe  les  chairs  du  côté  externe;  en  de- 
hors ,  lorsqu'on  fait  la  section  des  muscles  de  la 
partie  interne  ;  en  avant,  lorsqu'on  divise  les  mus- 
cles postérieurs  ,  et  vice  versa.  Mais,  outre  les  dif- 
ficultés de  faire  exécuter  ces  mouvemens  incom- 
patibles avec  la  célérité  qu'exige  l'opération ,  ce 
moyen  n'équivaut  point  à  la  section  en  plusieurs 
temps,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

Enfin,  Alanson  veut  que  l'on  tienne  oblique- 
ment la  lame  du  couteau  de  manière  à  creuser  le 
moignon  ;  mais  il  faudroit  pour  cela  ne  faire  agir 
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que  la  pointe  de  l'instrument,  ne  couper  qu'en 
pressant ,  et  l'on  sent  combien  la  chose  seroit  dou- 
loureuse et  difficile. 

La  section  en  plusieurs  temps  ne  rend  pas  l'am- 
putation plus  douloureuse.  La  douleur  que  pro- 
duit la  division  de  la  peau,  fait  taire  en  quelque 
sorte  toutes  les  autres  douleurs  ,  ou  du  moins  les 
absorbe  et  y  rend  les  malades  peu  sensibles. 

Pour  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse,  il  faut 
être  muni,  i°.  d'une  pelote  dure  avec  laquelle  un 
aide  com  prime  l'artère  crurale  dans  le  pli  de  l'aine  ; 
un  cachet  de  bureau,  bien  garni  de  linge,  estexcel- 
lent  pour  cet  usage;  2°.  d'un  couteau  droit  bien 
préférable  à  la  rondaclie  ou  couteau  courbe  dont 
on  s'est  servi  jusqu'à  ces  derniers  temps,  et  qui 
offroit  l'inconvénient  d'embrasser  trop  de  parties 
à  la  fois,  et  d'agir  bien  moins  en  sciant  qu'en  pres- 
sant, de  manière  qu'il  falloit  employer  beaucoup 
de  forces,  et  que  l'on  occasionnoit  beaucoup  de 
douleurs;  3°.  d'un  bistouri  ordinaire  légèrement 
convexe  sur  son  tranchant;  4°-  d'une  compresse 
fendue  jusqu'à  sa  partie  moyenne  ;  elle  sert  à  rele- 
ver les  chairs,  afin  de  pouvoir  scier  l'os;  5°.  d'une 
scie  dont  on  doit  tendre  la  lame,  laquelle  est  re- 
lâchée pendant  qu'on  ne  s'en  sert  pas;  il  est  bon 
que  chaque  scie  ait  plusieurs  lames  de  rechange; 
il  est  aussi  nécessaire  que  les  dents  soient  bien 
aiguisées;  6°.  de  pinces  à  disséquer  pour  saisir  les 
vaisseaux  ;  7°.  de  fils  cirés  pour  les  lier ,  et  d'ai- 
guilles enfilées,  dans  le  cas  où  l'on  ne  pourroit 
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faire  la  ligature  immédiate;  S°.  de  languettes  de 
diachylon  gommé  ,de  charpie,  de  compresses  dont 
une  plus  longue  que  les  autres,  et  d'une  bande 
roulée. 

Le  malade  étant  placé  sur  le  pied  de  son  lit,  ou 
mieux  sur  une  table  garnie  d'un  matelas,  les  ex- 
trémités inférieures  pendantes  ,  et  le  corps  étendu 
liorizontalement,  afin  que  l'arcade  crurale  n'élude 
point  la  compression  en  venant  se  placer  au-devant 
de  l'artère ,  la  cuisse  du  côté  sain  tenue  par  un 
aide,  celle  du  côté  malade  soutenue  par  deux  au- 
tres aides  dont  l'un  porte  la  partie  inférieure, 
tandis  que  l'autre  embrasse  le  membre  au-dessus 
de  l'endroit  où  l'on  doit  amputer,  et  retire  la  peau 
du  côté  de  l'aine;  le  chirurgien,  armé  du  long 
couteau,  se  place  au  côté  externe  du  membre, 
coupe  la  peau  circulairement  le  plus  bas  possible 
à  quatre  travers  de  doigt  de  l'endroit  où  l'os  doit 
être  scié,  la  détache  de  V aponévrose /ascia  lata  ; 
puis,  relevant  le  lambeau,  le  confie  ainsi  retroussé 
aux  mains  de  l'aide  qui  tient  la  partie  supérieure 
du  membre.  Reprenant  alors  le  couteau  droit,  il 
coupe  les  chairs  à  la  base  du  pli  que  forment  les 
tégumens  ainsi  relevés.  La  longueur  du  lambeau 
de  peau  que  l'on  conserve  doit  être  proportionnée 
au  volume  du  membre  :  il  faut  aussi,  en  le  déta- 
chant de  l'aponévrose  ,  lui  conserver  le  plus  de 
tissu  cellulaire  possible  ;  car,  trop  mince  et  trop 
dénudé,  il  se  réuniroit  plus  difficilement  avec  la 
surface  du  moignon  qu'il  doit  recouvrir.  Gomme 
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la  section  des  chairs  se  fait  en  plusieurs  temps, 
on  coupe  du  premier  coup,  antérieurement  le  cou- 
turier et  le  droit  antérieur,  en  dedans,  le  droit 
interne,  en  arrière,  les  trois  muscles  biceps, demi- 
tendineux  et  demi-membraneux,  dont  les  fibres 
ont  une  longueur  presque  égale.  Ces  muscles  cou- 
pés remontent  aussitôt,  on  reporte  le  couteau,  et 
Ton  divise  le  triceps  crural  jusqu'à  l'os;  mais, 
comme  ses  fibres  s'y  rendent  obliquement ,  on  est 
obligé  de  revenir  à  deux  ou  trois  reprises ,  et  de 
couper  les  plus  profondes  à  la  hauteur  où  la  rétrac- 
tion élève  les  plus  superficielles.  Il  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  tenir  la  cuisse  sur  laquelle  on  pra- 
tique l'amputation  dans  une  situation  horizontale. 
Si  depuis  plusieurs  mois  le  malade  l'a  tenue  con- 
stamment fléchie  sur  le  bassin,  les  parties  ont 
contracté  une  telle  habitude  de  position,  qu'il  se- 
roit  très-douloureux  et  même  impossible  d'éten- 
dre le  membre,  et  que  l'on  est  obligé  de  couper 
dans  la  situation  dont  le  malade  a  contracté  l'ha- 
bitude :  c'est  ainsi  que  sur  une  jeune  demoiselle 
qui ,  depuis  plusieurs  mois ,  avoit  la  cuisse  fléchie 
à  angle  droit  sur  le  bassin,  je  fis  l'amputation  du 
membre  dans  une  situation  verticale. 

Il  en  est  qui  coupent  d'un  seul  coup  toutes  les 
chairs  jusqu'à  l'os,  et  reviennent  sur  la  section  à 
plusieurs  reprises,  autant  de  fois  que  la  rétraction 
inégale  des  muscles  leur  en  démontre  la  nécessité. 
Lorsque  l'amputation  des  parties  molles  est  bien 
faite,  la  surface  du  moignon,  après  qu'on  a  scié 


liCjG  AMPUTATION 

l'os,  présente  un  plan  égal,  incliné  de  toutes  parts 
vers  le  centre.  Quand,  au  lieu  d'une  section  nette, 
les  chairs  ont  été  mal  coupées,  la  surface  de  la 
plaie  est  inégale  et  comme  déchirée;  et  tous  ces 
lambeaux  qu'elle  présente  n'ont  pas  seulement 
l'inconvénient  de  retarder  la  guérison,  en  entre- 
tenant une  suppuration  longue  et  abondante, 
mais  encore  ils  rendent  la  recherche  et  la  ligature 
des  artères  difficiles.  Les  vaisseaux,  en  effet,  en  se 
retirant,  se  cachent  dans  les  angles  rentrans ,  et 
échappent  à  l'œil  de  l'opérateur. 

Les  chairs  coupées  jusqu'à  l'os,  on  divise  le 
périoste  de  celui-ci  par  un  trait  circulaire  ;  on 
quitte  le  couteau ,  on  place  la  compresse  fendue 
destinée  à  relever  les  chairs  ;^  l'os  se  trouve  dans 
l'angle  où  les  deux  chefs  se  séparent  ;  on  croise 
ceux-ci  sur  les  chairs  de  la  partie  antérieure;  et 
l'on  en  charge  l'aide  qdi,  jusque-là,  avoit  été 
employé  à  maintenir  le  lambeau  des  tégumens  re- 
levé; alors  prenant  la  scie  de  la  main  droite,  et 
saisissant  Fos  de  la  main  gauche,  on  en  fait  la 
section  le  plus  haut  possible,  soutenant  la  lame, 
et  la  dirigeant  avec  l'ongle  du  pouce  de  la  main 
gauche.  Le  grand  art  de  scier  consiste  à  faire  agir 
l'instrument  dans  toute  sa  longueur ,  sans  presser 
et  sans  trop  se  hâter  :  on  doit  surtout  procéder 
avec  lenteur  lorsque  Fos  est  près  d'être  scié  dans 
toute  son  épaisseur ;,  de  peur  que  ce  qui  reste 
n'éclate  par  l'effet  d'une  secousse  imprudente. 
L'aide  qui  soutient  la  partie  inférieure  peut  faire 
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éclater  l'os,  en  le  soutenant  mal  ou  en  lui  impri- 
mant des  mouvemens.  Il  est  bien  essentiel  que 
cet  aide  tienne  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
dans  une  situation  parfaitement  horizontale,  qu'il 
n'élève  le  genou  ni  ne  l'abaisse.  Si ,  malgré  ces 
précautions,  l'os  éclate^et  que  la  portion  restante 
offre  une  saillie  anguleuse,  capable  de  piquer  et 
de  blesser  les  chairs ,  quand  on  les  aura  ramenées 
sur  l'os,  on  l'emporte  soit  en  se  servant  d'une  pe- 
tite scie  dont  la  lame  est  fabriquée  avec  un  ressort 
de  pendule,  soit  en  y  employant  des  tenailles  in- 
cisives. 

L'amputation  achevée ,  on  lie  les  vaisseaux  en 
commençant  par  la  crurale;  on  la  trouve  au  côté 
interne  du  moignon.  On  commence  la  ligature 
par  l'artère  principale;  d'abord,  parce  que  c'est 
celle  dont  l'hémorragie  seroit  la  plus  inquiétante, 
et  ensuite,  par  la  raison  que  ce  vaisseau,  une  fois 
lié,  et  la  compression  jusque-là  exercée  au  pli  de 
l'aine  étant  suspendue,  le  sang  qui  s'élance  dans 
le  moignon  ne  pouvant  trouver  un  libre  cours  par 
la  plus  grosse  artère,  se  jette  en  plus  grande  quan- 
tité dans  les  collatérales,  et  rend  évidentes  et  fa- 
ciles à  lier  des  artérioles  qui,  sans  cela,  eussent 
échappé  aux  recherches  de  l'opérateur.  On  liera 
ainsi  plusieurs  perforantes  et  diverses  artères,  soit 
dans  la  substance  des  musclas,  soit  dans  leurs  in- 
terstices. C'est  ici  le  cas  de  répéter  la  maxime , 
qu'il  vaut  mieux  lier  plus  que  moins ,  et  que  rien 
n'est  plus  dangereux   qu'une   précipitation   mal 

IV.  -  '62 
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entendue  :  la  gloire  puérile  d'achever  nn  peu  plus 
tôt  l'opération  ne  peut  être  mise  en  balance  avec 
les  inconvéniens  qu'entraîneroit  l'omission  de 
quelques  artérioles  dont  on  croiroit  pouvoir  im- 
punément négliger  la  ligature.  La  plaie  bien  net- 
toyée par  le  moyen  d'une  éponge  imbibée  d'eau 
tiède,  on  rabat  sur  le  moignon  le  lambeau  des 
tégumens,  on  le  réunit  de  dehors  en  dedans,  afin 
d'avoir  une  plaie  longitudinale,  dans  l'angle  pos- 
térieur ou  inférieur  de  laquelle  on  place  les  liga- 
tures réunies  en  un  paquet  ;  elles  deviennent  une 
espèce  de  filtre  le  long  duquel  s'écoule  la  suppu- 
ration. Quatre  ou  cinq  languettes  de  diachylon 
gommé  sont  nécessaires  pour  maintenir  les  tégu- 
mens rapprochés.  Cela  fait,  on  entoure  le  mem- 
bre d'une  bande  roulée,  dont  l'application  immé- 
diate présente  le  double  avantage  de  soutenir  les 
chairs,  d'empêcher  la  rétraction  consécutive,  et 
d'éviter  le  suintement  sanguinolent,  nuisible  à  la 
réunion  immédiate.  Cette  réunion  ,  par  première 
intention,  n'est  point,  à  la  vérité,  toujours  pos- 
sible ,  et  plusieurs  circonstances  peuvent  y  mettre 
obstacle. 

La  première,  est  l'inflammation  trop  vive  qui 
s'empare  du  moignon  chez  les  personnes  irrita- 
bles, et  qui  se  termine  par  suppuration  ;  ensuite, 
il  suffit  du  moindre  saignement  pour  qu'une  cou- 
che du  liquide  coagulé  se  place  entre  les  surfaces, 
et  empêche  toute  adhésion.  Ajoutez  à  cela  les  in- 
égalités de  la  plaie  ,  lorsque  la  section  des  chairs 
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n'est  pas  bien  faite;  enfin,  sur  les  malades  qui  ont 
beaucoup  d'embonpoint,  il  est  très-difficile  de 
réunir  exactement,  et  surtout  de  faire  corres- 
pondre les  parties  analogues,  c'est-à-dire,  d'af- 
fronter la  peau  à  la  peau,  le  tissu  cellulaire  au 
tissu  cellulaire,  les  muscles  aux  muscles,  etc. 
Nous  avons  vu,  en  étudiant  les  plaies  simples, 
que  cette  analogie  de  structure  et  d'organisation 
est  singulièrement  favorable  à  la  réunion. 

Malgré  la  difficulté  des  réunions  immédiates 
après  l'amputation  des  membres,  les  chirurgiens 
anglais  Fessaient  et  l'obtiennent  fréquemment. 
Depuis  plus  de  vingt  années  j'essaie  constamment 
d'obtenir  la  réunion  immédiate  dans  toutes  les 
amputations  que  je  pratique,  et  je  réussis  sur  les 
trois  quarts  au  moins  des  malades.  Celte  méthode 
est  préférable  à  l'ancienne  ,  quel  que  soit  le  point 
de  vue  sous  lequel  on  l'envisage;  la  réunion  est 
beaucoup  plus  prompte,  quelques  jours  suffisent 
pour  l'obtenir.  Une  femme  sur  laquelle  je  fis,  en 
iBio,  l'amputation  de  la  cuisse,  guérit  en  huit 
jours,  quoique  la  ligature  placée  sur  l'artère  fût 
médiate.  Cette  ligature  ne  s'étant  détachée  qu'an 
bout  d'un  mois,  entretint,  au  centre  de  la  cica- 
trice, une  petite  fistule  par  laquelle  se  faisoit  un 
léger  suintement.  La  nîalade  n'attendit  pas  sa  chute 
pour  s€  servir  de  sa  jambe  de  bois  et  se  promener 
dans  les  salles  de  l'hôpital.  Outre  l'avantage  d'une 
prompte  guérison,  et  cette  célérité  dans  le  trai- 
tement est  surtout  précieuse  dans  les  cas  où  le 
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malade  est  réduit  au  dernier  degré  de  marasme ^ 
en  sorte  qu'il  fourniroit  difficilement  aux  frais 
d'une  longue  suppuration  ,  la  réunion  immédiate 
offre  celui  d'éviter  beaucoup  de  douleurs;  le  lam- 
beau graisseux  dont  on  couvre  la  surface  saignante 
du  moignon ,  irrite  bien  moins  les  chairs  que  ne 
le  feroit  la  charpie  la  plus  douce.  On  peut  donc 
établir  en  précepte,  qu'il  faut  tenter  dans  tous  les 
cas  la  réunion  immédiate  des  plaies  qui  succèdent 
aux  amputations,  lors  même  que  diverses  circon- 
stances ne  permetlroient  pas  de  l'espérer;  il  ne 
peut  y  avoir  d'inconvénient  à  recouvrir  le  moi- 
gnon avec  le  lambeau  des  tégumens  conservés. 
Lorsque  l'amputation  a  été  bien  faite,  et  que  la 
surface  du  moignon  figure  un  cône  creux  au  som- 
met duquel  l'os  se  trouve,  l'agglutination  immé- 
diate est  plus  facile,  les  muscles  se  trouvant  alors 
en  contact  avec  les  muscles,  et  le  tissu  cellulaire 
du  lambeau  appliqué  à  lui-même  (1808). 

Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  la  publication  de 
la  troisième  édition  de  cet  ouvrage  (181 5).  Durant 
cet  intervalle ,  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  plus  de 
cent  cinquante  amputations.  L'utilité  des  réunions 
immédiates  m'a  été  de  plus  en  plus  démontrée,  et 
l'on  peut  établir  en  précepte  la  nécessité  de  les 
tenter;  mais  cette  règle  générale  souffre  des  ex- 
ceptions, comme  nous  avons  eu  maintes  fois  l'oc- 
casion de  nous  en  convaincre.  Lorsque  l'amputa- 
tion d'un  membre  est  devenue  nécessaire  par  suite 
d'une  affection  chronique ,  de  la  carie  d'un  os,  ou 
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d'une  articulation,  par  exemple,  la  réunion  im- 
médiate est  possible,  on  doit  l'essayer.  Il  faut 
peut-être  joindre  à  ces  cas  celui  d'une  amputa- 
tion rendue  nécessaire  par  une  hémorragie  trau- 
matique,  les  chairs  et  l'os  du  membre  étant  sains 
d'ailleurs.  Dans  tous  ces  cas ,  on  obtient  l'aggluti- 
nation immédiate  avec  une  facilité  et  une  promp- 
titude inespérées.  Parmi  de  nombreux  exemples, 
je  n'en  citerai  qu'un  seul.  Un  jeune  homme  âgé 
de  treize  ou  quatorze  ans,  neveu  de  l'un  de  nos 
plus  estimables  confrères,  M.  le  D.  Adelon,  avoit 
une  carie  scrophuleuse  du  pied  droit  ;  l'articula- 
tion tarsienne  du  tibia  étoit  comme  détruite  ;  déjà 
la  fièvre  lente ,  accompagnée  des  sueurs  et  du  dé- 
voiement  colliquatif ,  faisoient  craindre  pour  les 
jours  du  malade.  Je  le  décidai  à  l'amputation  de  la 
jambe.  La  compression  des  vaisseaux  fut  faite  si 
exactemen  t ,  que  le  m alade ,  affoibli  par  sa  m aladie , 
ne  perdit  pas  deux  onces  de  sang  pendant  l'opéra- 
tion. Les  vaisseaux  liés,  je  coupai  l'un  des  deux  fils 
des  ligatures  près  du  nœud  par  lequel  l'artère  se 
trouvoit  embrassée  ;  la  réunion  parut  complète  à  la 
levée  du  premier  appareil  ;  les  ligatures  ramenées 
dans  les  angles  de  la  plaie,  qui  fut  réunie  d'avant 
en  arrière,  à  raison  du  petit  volume  de  la  jambe, 
tombèrent  au  dix-neuvième  jour  sans  avoir  en- 
traîné ,  par  leur  présence,  d'autre  effet  qu'un  suin- 
tement peu  considérable.  La  fièvre  traumatique 
fut  à  peine  apercevable,  tant  le  travail  local  de 
l'inflammation  adhésive  entraîna  peu  d'irritation. 
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Six  semaines  à  peine  s'étoieut  écoulées  depuis  l'o- 
pération  ,  que  le  malade  reprenoit  ses  forces  et  un 
embonpoint  dont  il  n'avoit  jamais  joui  avant 
l'opération.  La  possibilité  d'obtenir  la  réunion 
immédiate  suppose  donc  l'amputation  faite  mé- 
thodiquement dans  des  partie^  parfaitement  sai-  ' 
lies.  Pratique-t-on  l'opération,  dans  un  cas  d'ur- 
gence, sur  un  membre  fracassé  par  suite  d'une 
plaie  d'arme  à  feu^  il  est  bien  rare  qu'on  puisse 
l'obtenir;  la  réunion  immédiate  est  même  alors 
suivie  d'accidens  qui  rendent  la  suppuration  du 
moignon  bien  préférable.  J'ai  rarement  obtenu  des 
réunions  immédiates  à  la  suite  d'amputations  pra- 
tiquées sur  des  membres  dont  les  blessures  étoient 
atteintes  de  pourriture  d'hôpital  ou  de  gangrène; 
alors,  tout  en  conservant  un  lambeau  circulaire 
des  tégumens,  on  n'en  recouvre  point  immédia- 
tement la  surface  saignante,  mais  on  couvre  celie- 
ci  d'un  linge  fin,  percé  d'un  grand  nombre  de 
petites  ouvertures,  et  l'on  place  par-dessus  les 
bourdonnets  de  charpie.  Si  l'on  placoit  celle-ci  à 
iiu  sur  les  chairs,  on  verroit  ses  brins  engagés 
entre  les  bourgeons  charnus  rendre  les  premiers 
panscmens  excessivement  douloureux. 

La  réunion  immédiate  des  plaies  produites  par 
l'amputation  des  membres,  n'est  déjà  plus  une 
méthode  nouvelle.  Depuis  plus  de  dix  années, 
elle  est  tellement  usitée  parmi  nous,  que  le  plus 
grand  nombre  des  praticiens  lui  donnent  la  préfé- 
rence sur  l'ancienne  méthode,  dans  tous  les  cas  où 
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elle  est  possible.  Ce  n'est  donc  pas  sans  quelque 
surprise  que  l'on  a  vu  les  auteurs  de  deux  Mé- 
moires présentés  à  l'Institut,  proposer  cette  mé- 
thode ,  et  la  vanter  comme  nouvelle.  M.  Maunoir, 
de  Genève,  auteur  du  premier  de  ces  Mémoires, 
appelle  du  nom  d'amputations  à  recouvrement, 
<;elles  que  Ton  pratique  suivant  cette  méthode. 
M.  Philibert  Roux,  auquel  nous  devons  le  second 
Mémoire,  a  très-bien  développé  ce  point  de  doc- 
trine incontestable,  qu'il  est  des  cas  où  la  réunion 
immédiate  est  avantageuse,  et  des  cas  où  elle  pré- 
sente des  inconvéniens  qui  doivent  lui  faire  pré- 
férer l'ancienne  méthode. 

Si  donc  on  est  obligé  de  renoncer  à  l'espoir  de  la 
réunion  immédiate,  il  faut,  après  avoir  rabattu  le 
lambeau  circulaire  et  l'avoir  maintenu  sur  les 
chairs  par  le  moyen  de  bandelettes  agglutinalives, 
sans  néanmoins  rapprocher  trop  exactement  et 
serrer  avec  trop  de  force,  couvrir  la  plaie  d'un 
linge  fin,  troué  d'une  multitude  de  petites  ouver- 
tures faites  avec  perte  de  substance,  puis  d'un 
gâteau  de  charpie  par-dessus  lequel  on  applique 
trois  compresses  que  contient  une  quatrième  com- 
presse longuette  avec  laquelle  on  entoure  le  moi- 
gnon ;  une  longue  bande  roulée  sert  à  assujettir  tout 
l'appareil ,  soit  qu'on  en  ait  appliqué  la  moitié  à  nu , 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  et  qu'on  se  serve 
de  l'autre  moitié  pour  assujettir  1  appareil,  soit 
qu'on  emploie  la  totalité  à  ce  dernier  usage.  On  a 
renoncé  aujourd'hui  à  la  coutume  de  faire  passer 
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des  jets  de  bande  en  croix  par-dessus  l'extrémité 
du  moignon.  Les  anciens  ne  les  plaçoient  que 
pour  soutenir  les  bourdonnets ,  et  autres  moyens 
compressifs  à  l'aide  desquels  ils  s'opposoien  ta  l'hé- 
morragie; mais  les  modernes,  rassurés  par  la  li- 
gature contre  cet  accident  redoutable,  le.s  rejet- 
tent, parce  qu'ils  offrent  l'inconvénient  de  pres- 
ser douloureusement  les  chairs,  de  les  ramener  en 
arrière,  et  de  favoriser  ainsi  leur  rétraction. 

Lorsque,  malgré  toutes  les  précautions  indi- 
quées, les  chairs  abandonnent  l'os,  l'extrémité  de 
celui-ci,  frappée  par  le  contact  de  l'air ,  se  dessèche 
et  s'exfolie  :  c'est  une  véritable  nécrose  dans  la- 
quelle la  nature  seule  opère  l'expulsion  du  séques- 
tre. On  peut  néanmoins  hâter  sa  séparation  en 
l'ébranlant  à  chaque  pansement  avec  des  pinces  à 
anneaux,  du  moment  où  on  s'aperçoit  que  la  vi- 
role osseuse  devient  mobile. 

La  nécrose  des  bouts  d'os  dénudés ,  après  l'am- 
putation des  membres,  n'est  point  la  seule  cause 
par  laquelle  la  guérison  de  la  plaie  se  trouve  re- 
tardée, La  seule  conicité  du  moignon,  en  don- 
nant une  très-grande  étendue  à  la  cicatrice,  ra- 
lentit singulièrement  sa  formation.  On  a  conseillé 
de  faire  alors  la  résection  de  toute  la  portion  du 
cône  sur  laquelle  la  peau  ne  s'étend  point,  et  cette 
opération  a  été  pratiquée  souvent  avec  succès ,  non- 
seulement  dans  la  vue  d'accélérer  la  guérison,  mais 
encore  pour  que  le  moignon  offrît  une  extrémité 
à  laquelle  puissent  s'adapter  commodément  les 
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moyens  mécaniques  artificiels  par  lesquels  on  sup- 
plée à  la  cuisse  amputée.  Lorsque  l'extrémité  de 
l'os  fait  une  légère  saillie,  et  que  néanmoins  la 
forme  du  moignon  n'est  pas  trop  conique ,  on  doit 
abandonner  à  la  nature  le  soin  de  détacher  la  por- 
tion osseuse  excédante.  Après  sa  chute,  la  cicatri- 
sation s'achève. 

Nous  ne  dirons  rien  des  soins  qu'exigent  les 
plaies  qui  succèdent  aux  amputations  des  mem- 
bres; leur  histoire  et  leur  traitement  se  trouvent 
amplement  exposés  à  l'article  des  plaies  qui  sup- 
purent,  Tome  I. 

Lorsqu'une  amputation  de  cuisse  a  été  bien 
faite ,  la  peau  recouvre  tout  le  moignon ,  et  la 
cicatrice  adhérente  à  l'os ,  offrant  à  peine  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  deux  francs ,  se  trouve  dé- 
passée par  les  chairs  et  la  peau  qui  l'environnent. 
Bien  plus,  les  chairs  rétractées  donnent  au  moi- 
gnon plus  de  volume  que  n'en  devroit  avoir  natu- 
rellement cette  partie  conservée  du  membre;  chose 
avantageuse,  en  cela  que  les  chairs  ainsi  remontées 
forment  autour  de  l'os  un  épais  coussin  sur  lequel 
repose  plus  commodément  le  poids  du  corps. 

§.  IL 

amputation  de  la  jambe. 

Elle  se  pratique  toujours  dans  un  endroit  dé- 
terminé, à  quatre  travers  de  doigt  environ  au- 
dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  En 
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coupant  plus  haut,  on  tomberoit  sur  la  division 
des  vaisseaux  poplités,  et  la  ligature  de  ce  groupe 
d'artères  seroit  difficile.  Là  section  des  tendons  qui 
forment  la  pâte  d'oie,  n'auroit  pas  les  inconvé- 
niens  que  les  anciens  lui  attribuoient;  car  ces  ten- 
dons dégénèrent  en  aponévroses,  et  occupent,  à 
la  surface  du  moignon,  une  place  trop  peu  con- 
sidérable pour  que  leur  rétraction  pût  retarder  la 
formation  de  la  cicatrice.  Et  d'un  autre  côté,  si  l'on 
amputoit  plus  bas,  on  conserveroit  à  la  jambe 
une  longueur  incommode,  et  qui  Fexposeroit  aux 
chocs  de  toute  espèce.  Ce  membre  devant  rester 
habituellement  fléchi  sur  la  cuisse,  il  faut  qu'il 
dépasse  le  moins  possible  en  arrière  la  jambe  de 
bois  qui  s'adapte  au  genou.  Ravaton.avoit  proposé 
de  pratiquer  l'amputation  très-bas,  puis  de  faire 
porter  aux  malades  des  bottines  dont  la  cavité  co- 
nique eût  supporté  également  tous  les  points  de 
la  surface  du  moignon,  à  l'exception  du  sommet 
qui,  correspondant  au  fond  de  la  bottine,  n'au- 
roit essuyé  aucune  pression  capable  de  déchirer 
la  cicatrice.  Le  professeur  Sabatier  a  vu  des  sol- 
dats, sur  qui  cette  méthode  avoit  été  mise  en 
usage  ,  bientôt  obligés  d'abandonner  l'usage  des 
bottines;  le  poids  du  corps  portant  entièrement 
sur  la  surface  du  moignon,  fait  remonter  la  peau 
qui  le  couvre,  d'où  résulte,  pour  la  cicatrice  pla- 
cée au  sommet  et  adhérente  aux  os ,  un  tiraille- 
ment auquel  elle  ne  peut  long-temps  résister. 
Les  inslrumens,  pour  pratiquer  l'amputatioii 
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tle  la  jambe,  sont  les  mêmes  que  pour  celle  de  Ja 
cuisse.  Le  couteau  droit  peut  remplacer  parfaite- 
ment celui  à  double  tranchant,  avec  lequel  plu- 
sieurs praticiens  font  la  section  des  chairs  inter- 
osseuses. Seulement  la  compresse  destinée  à  rele- 
ver les  chairs  doit  être  fendue  en  trois  chefs,  dont 
celui  du  milieu  sera  moins  large  que  les  deux 
autres.  On  suspend  également  le  cours  du  sang 
par  la  compression  de  l'artère  crurale;  on  peut  y 
joindre,  sans  inconvénient,  l'application  du  tour-, 
niquet  sur  la  partie  inférieure  du  même  vaisseau, 
à  l'union  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse 
avec  son  tiers  inférieur  ;  car  ici  la  conslriction  cir- 
culaire qu'il  exerce  ne  portant  point  sur  les  mus- 
cles que  l'on  doit  couper,  ne  peut  nuire  à  leur  ré- 
traction primitive. 

Le  malade  couché  horizontalement  sur  le  pied 
de  son  lit ,  la  jambe  saine  pendante ,  celle  que  l'on 
doit  amputer  tenue  horizontalement  par  deux 
aides ,  dont  l'un  est  placé  vers  sa  partie  inférieure, 
enveloppée  d'un  linge  ,  l'autre  vers  la  partie  supé- 
rieure, ramenant  la  peau  du  côté  du  genou,  l'ar- 
tère crurale  comprimée,  le  tourniquet  placé,  les 
poils  de  la  jambe  ayant  été  exactement  rasés ,  l'opé- 
rateur se  place  au  côté  interne  du  membre,  reçoit 
le  couteau  droit  que  lui  présente  un  aide;  et,  sai- 
sissant la  jambe  de  la  main  gauche,  il  passe  au- 
dessous  la  droite  armée  de  l'instrument,  qu'il  ap- 
plique contre  la  partie  externe  du  membre,  à  six 
travers  de  doi^t  au-dessous  de  la  tubérosilé  an  té- 
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rieure  du  tibia ,  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'endroit  où  les  os  doivent  être  sciés  ;  il  tire  à  soi 
l'instrument  en  pressant  médiocrement,  il  traîne 
longuemen  t  la  lame ,  il  coupe  la  peau  dans  les  trois 
quarts  environ  de  la  circonférence  du  membre; 
puis,  portant  le  couteau  sur  la  partie  antérieure  et 
interne,  il  achève  l'incision  circulaire.  Cela  fait, 
il  prend  le  bistouri  et  dissèque  la  peau  dans  l'éten- 
due de  deux  travers  de  doigt  environ  ;  l'aide  qui 
tient  la  partie  inférieure  ayant  soin  d'élever  un 
peu  la  jambe,  lorsque  l'opérateur  détache  la  par- 
tie postérieure;  la  peau ,  séparée  de  l'aponévrose 
et  du  tibia,  est  relevée  et  retenue  par  l'aide  qui 
tient  le  genou;  reprenant  le  couteau,  on  coupe 
alors  les  chairs  d'un  seul  coup  jusqu'aux  os,  à  la 
base  du  pli  que  forment  les  légumens.  Les  fibres 
des  muscles  de  la  jambe  sont  trop  courtes  pour 
qu'on, ait  à  craindre  la  dénuda  tion  des  os  par  l'effet 
de  leur  rétraction  primitive  ou  consécutive  ;  leur 
longueur  est,  à  peu  de  chose  près,  égale;  c'est 
pour  ces  deux  motifs  que  l'on  coupe  en  un  seul 
temps  les  muscles  circulairement  et  jusqu'aux  os. 
Reste  à  diviser  les  chairs  inter-osseuses;  pour 
cela ,  on  enfonce  le  couteau  d'avant  en  arrière  dans 
l'intervalle  des  deux  os ,  en  ayant  soin  d'en  pro- 
mener la  pointe  d'abord  sur  la  face  antérieure  du 
péroné,  et  en  la  faisant  ensuite  glisser  sur  la  face 
externe  du  tibia,  au  moment  où  on  le  retire. 
On  doit  se  rappeler  dans  ce  moment  l'obliquité  de 
ces  deux  surfaces,  toutes  deux  inclinées  du  côté 
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de  l'espace  in  ter-osseux.  Cela  fait,  on  reporte  le 
couteau  d'arrière  en  avant  dans  le  même  intervalle, 
en  promenant  sa  pointe  sur  les  faces  postérieures 
du  péroné  et  du  tibia ,  afin  que  les  chairs  soient 
exactement  coupées.  Prenant  alors  la  compresse 
fendue,  on  introduit  d'arrière  en  avant  le  chef 
moyen  dans  l'intervalle  des  deux  os;  on  le  couche 
sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  et  l'on  croise 
sur  lui  les  deux  chefs  latéraux.  Le  côté  non  fendu 
de  la  compresse  sert  à  relever  les  chairs  de  la 
partie  postérieure.  Après  les  avoir  ainsi  défen- 
dues contre  l'action  de  la  scie,  on  saisit  cet  instru- 
ment de  la  main  droite,  et  marquant  avec  le  pouce 
de  la  main  gauche  l'endroit  où  l'os  doit  être  scié, 
on  l'applique,  et  on  la  conduit  à  longs  traits  en 
poussant  directement  devant  soi.  Lorsqu'on  a  scié 
le  tiers  environ  de  l'épaisseur  du  tibia,  on  élève 
un  peu  le  poignet;  et,  donnant  à  la  scie  une 
direction  oblique,  on  agit  sur  le  péroné.  Il  faut 
faire  en  sorte  que  la  section  des  deux  os  s'achève 
en  même  temps,  de  peur  que  l'un  des  deux 
n'éclate. 

L'amputation  achevée,  on  lie  les  trois  artères 
tibiale  an  térieure ,  tibiale  postérieure  et  péronière. 
Ces  deux  dernières,  placées  derrière  les  os,  sont, 
dans  cet  endroit,  très-rapprochées.  Lorsque  l'artère 
nourricière  du  tibia  donne  beaucoup  de  sang,  il 
faut  la  boucher  avec  un  peu  de  cire  molle,  ou  tam- 
ponner avec  quelques  bourdonnets  de  charpie, 
quoique  ce  tamponnement  nuise  à  la  célérité  de 
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la  guérison.  L'hémorragie  arrêtée,  on  ramène  la 
peau  sur  le  moignon;  puis  on  réunit  d'avant  en 
arrière,  parce  que  la  plus  grande  étendue  du  moi- 
gnon est  de  dehors  en  dedans  ;  on  affronte  exac- 
tement les  deux  lèvres,  puis  on  applique  les  em- 
plâtres agglutinatifs  ,  les  compresses  et  la  bande 
roulée,  comme  il  a  été  dit  à  Farticle  de  l'amputa- 
tion de  la  cuisse.  Les  ligatures  se  placent  dans 
1  angle  externe  de  la  plaie. 

L'état  de  flexion  habituelle  de  la  jambe  sur  la 
misse,  ou  même  une  ancienne  ankvlosedu  s^enou, 
s'opposent  à  ce  que  l'on  puisse,  dans  certaines 
occasions  ,  tenir  le  membre  dans  une  position  ho- 
rizontale, alors  l'opérateur  s'accommode  à  cette 
position  obligée.  C'est  ainsi  que  j'ai  dernièrement 
amputé  en  l'air,  pour  ainsi  dire ,  la  jambe  d'un  ma- 
nœuvre, dont  le  genou  étoit  depuis  long-temps  ac- 
kylosé.  Je  crus  devoir,  chez  cet  individu,  scier  les 
os  à  une  telle  hauteur,  que  je  tombai  sur  la  tête  du 
péroné,  et  n'eus  d'autre  vaisseau  à  lier  que  la  fin  de 
l'artère  poplitée.  Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  s'éle- 
ver ainsi  du  côté  du  genou  dans  les  amputations 
de  la  jambe  ;  on  abrège  de  cette  manière  la  durée 
de  l'opération  ,  les  vaisseaux  à  lier  étant  moins 
nombreux ,  et  la  compresse  inter-osseuse  devenant 
inutile.  En  outre,  un  moignon  court  est  moins 
difforme  et  moins  exposé  à  être  beurté  par  des 
corps  étrangers,  circonstance  qui  rend  fort  in- 
commodes les  moignons  auxquels  on  a  conservé 
trop  de  longueur. 
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§.  m. 

Amputation  du  bras. 

Pour  cette  opération,  le  malade  doit  être  assis, 
et  le  chirurgien  muni  des  mêmes  instruraens  que 
pour  l'amputation  de  la  cuisse.  Un  aide  suspend 
le  cours  du  sang  en  comprimant  Tartère  brachiale 
vers  sa  partie  supérieure,  au  niveau  de  l'angle  in- 
férieur du  deltoïde,  à  l'union  du  tiers  supérieur 
de  l'humérus  avec  ses  deux  tiers  inférieurs.  C'est 
contre  la  face  interne  de  cet  os  que  le  vaisseau  se 
trouve  alors  pressé;  et  comme  cette  face  est  obli- 
que d'arrière  en  avant,  la  pression  ,  pour  être  per- 
pendiculaire, doit  s'exercer  obliquement  d'avant 
en  arrière;  mais  si  l'on  amputoit  le  bras  à  une 
certaine  hauteur,  on  seroit  obligé  de  placer  une 
pelote  dans  le  creux  de  l'aisselle,  et  d'appliquer 
le  garrot.  Un  second  aide  soutient  la  partie  infé- 
rieure du  membre  tenu  horizontalement;  l'opé- 
rateur, placé  au  côté  externe  ,  fait  la  section  cir- 
culaire de  la  peau  qu'il  dissèque ,  et  dont  il  relève 
un  lambeau  d'un  pouce  et  demi  de  largeur;  il  fait 
tenir  ce  lambeau  par  Faide  chargé  de  la  partie  su- 
périeure du  membre.  La  section  des  chairs  se  pra- 
tique ici  en  deux  temps;  on  coupe  du  premier 
coup  le  muscle  biceps,  dont  les  fibres  sont  les 
plus  longues,  puis  on  divise  circulairement  les 
muscles  brachial  antérieur  et  triceps,  à  la  hauteur 
où  la  rétraction  a  remonté  les  fibres  du  biceps 
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brachial;  et,  comme  celles  de  ces  muscles,  obln 
ques  ,  par  raport  à  l'os  ,  ont  elles-mêmes  une  ré- 
traction inégale  ,  on  est  obligé  d'y  revenir  à  deux 
ou  trois  reprises.  Cela  fait,  une  compresse  fendue 
sert  à  relever  les  chairs;  on  scie  l'os  comme  il  a 
été  dit  pour  le  fémur.  Ordinairement  la  seule  ar- 
tère brachiale  se  présente  à  lier;  on  la  trouve  faci- 
lement du  côté  interne  du  moignon;  il  faut  éviter 
d'embrasser  le  nerf  médian  avec  elle  ;  pour  cela 
on  introduit  dans  son  canal  l'une  des  branches  de 
la  pince  avec  laquelle  on  la  saisit ,  puis  on  la  tire 
en  dehors  avant  de  l'embrasser  avec  un  fil.  Quel- 
ques collatérales  peuvent  encore  s'offrir  ,  et  même 
Fartère  nourricière  de  l'os;  la  conduite  à  suivre 
est  alors  la  même  qu'après  l'amputation  de  la 
jambe;  on  réunit  de  dehors  en  dedans,  et  l'on 
place  les  ligatures  vers  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 
C'est  surtout  après  l'amputation  des  extrémités  su- 
périeures qu'on  peut  tenter  la  réunion  immédiate. 
Comme  la  surface  du  moignon  est  moins  étendue, 
la  masse  des  parties  coupées  moins  considérable , 
et  que  d'ailleurs  l'action  vitale  est  plus  énergique 
dans  ces  parties  moins  éloignées  du  centre  circu- 
latoire, on  a  plus  d'espoir  de  réussir. 

Si  une  hémorragie  se  déclare  quelques  heures 
après  l'opération,  et  qu'abondante,  elle  ne  s'ar- 
rête point  d'elle-même  et  force  à  lever  l'appareil, 
il  est  possible  que  la  plaie  mise  à  découvert,  le 
sang  coule  de  toute  la  surface  du  moignon  ,  en 
sorte  qu'on  ne  puisse  l'arrêter  en  pratiquant  une 
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OU  plusieurs  ligatures  ;  alors ,  sans  découvrir  et  lier 
l'artère  principale,  ce  qui  seroit  une  nouvelle  opé- 
ration au  moins  aussi  grave  que  la  première,  il 
suffit  d'appliquer  momentanément  le  tourniquet; 
îa  compression  arrête  ou  du  moins  modère  l'effu- 
sion du  sang;  diminuée  par  degrés  au  bout  de 
quelques  heures,  elle  a  procuré  la  formation  de 
caillots  qui  mettent  obstacle  au  retour  de  l'hémor- 
ragie. J'avois  amputé  le  bras  d'un  jeune  homme 
sur  lequel  un  de  mes  confrères  avoit ,  six  années 
auparavant,  pratiqué  la  ligature  de  la  brachiale 
pour  un  cas  d'anévrisme  variqueux  :  deux  heures 
après  l'opération ,  une  hémorragie  s'étant  déclarée 
malgré  la  quantité  de  ligatures  placées  sur  les  ar- 
térioles  dilatées  par  suite  de  l'oblitération  du  tronc 
principal,  je  levai  l'appareil,  et  voyant  que  toute 
la  surface  du  moignon  fournissoit  du  sang  en  abon- 
dance, j'appliquai  de  l'agaric  sur  la  plaie,  pansai  le 
malade,  et  fis  l'application  du  tourniquet  un  peu 
au-dessous  du  creux  de  l'aisselle.  Une  constriclion 
modérée  fit  cesser  le  saignement,  je  le  diminuai 
de  deux  heures  en  deux  heures,  de  manière  que  le 
soir  le  doigt  passoit  facilement  entre  la  courroie  et 
le  membre.  Cela  suffit  pour  modérer  le  cours  du 
sang  et  empêcher  l'hémorragie  jusqu'à  l'établisse- 
ment de  la  tuméfaction  inflammatoire.  J'ai  plu- 
sieurs fois  usé  du  même  moyen ,  et  toujours  avec 
le  même  succès.  Il  n'y  auroit  que  le  cas  d'une  hé- 
morragie consécutive  à  l'amputation  de  la  cuisse  , 
accident  dépendant  d'un  défaut  de  la  ligature  faite 
IV.  33 
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ail  îroRC  principal,  qui  me  paroîtroit  nécessiter 
la  ligature  de  cette  artère  mise  à  découvert  quel- 
ques pouces  au-dessus  de  la  plaie  :  dans  tous  les 
autres  cas,  l'application  momentanée  du  tourni- 
quet me  semble  préféraîole. 

§•  IV. 
^Imputation  de  V avant-bras. 

Après  ce  que  nous  avon^  dit  dans  les  section.'; 
précédentes,  l'amputation  de  l'avant-bras  ne  peut 
nous  fournir  que  des  remarques  particulières. 

Si  le  malade  ne  peut  être  assis  ,  on  le  couche  sur 
le  bord  de  son  lit ,  du  côté  malade.  Le  membre  , 
porté  en  dehors,  est  tenu  par  deux  aides;  la  main 
sera  dans  la  plus  forte  pronation  possible  ,  afin 
que  les  deux  os,  se  trouvant  sur  une  ligne  à  peri 
près  parallèle,  puissent  être  sciés  en  même  temps. 
L'opérateur,  placé  en  dedans,  coupe  circulaire- 
ment  la  peau  le  plus  bas  possible  ,  la  dissèque  et 
la  relève  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  envi- 
ron ,  puis  fait  la  section  des  chairs  dont  la  rétrac- 
tion est  à  peu  près  égale.  Le  couteau  in  ter-osseux 
est  d'abord  plongé  de  haut  en  bas,  puis  de  bas  en 
haut,  dans  l'intervalle  des  deux  os.  Ici,  comme  à 
la  jambe  ,  on  a  soin  que  sa  pointe  se  promène  sur 
les  faces  postérieures  et  antérieures  du  radius  et 
du  cubitus.  Ces  surfaces  obliques  donnent  attache 
à  quelques  fibres  musculaires  dont  on  complète 
ainsi  la  division.  On  introduit  le  chef  moyen  de 
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Li  compresse  dans  l'espace  inter-osseux  ;  on  relève 
les  chairs  comme  on  le  fait  après  l'ampu talion  de 
îa  jambe,  et  Ton  scie  les  deux  os,  en  ayant  soin 
que  leur  section  s'achève  an  même  moment.  Qua- 
tre artères  se  présentent  à  lier  ;  la  radiale  ,  la  cu- 
bitale, Tinter-osseuse  antérieure,  la  postérieure, 
et  quelquefois  aussi  le  rameau  qui  suit  le  nerf 
médian.  On  trouve  les  deux  premières  aux  côtés 
interne  et  externe  du  moignon  ;  les  autres  se  ren- 
contrent vers  sa  partie  moyenne.  Pour  ne  point 
comprendre  les  nerfs  radial  et  cubital  dans  les  li- 
gatures par  lesquelles  on  embrasse  les  artères  cor- 
respondantes ,  on  introduit  une  des  branches  de 
la  pince  à  disséquer  dans  le  vaisseau  ,  que  l'on 
écarte  ensuite  du  nerf  en  le  tirant  en  dehors,  si 
c'est  la  cubitale ,  et  en  dedans  pour  la  radiale. 

On  ramène  la  peau  sur  îa  surface  du  moit^non  ; 
on  réunit  d'avant  en  arrière,  parce  que  le  diamètre 
transverse  du  membre  est  plus  étendu  que  l'antéro- 
postérieur,  et  l'on  piace  les  ligatures  dams  l'un  des 
angles.  Le  pansement  ne  diffère  en  rien  de  celui 
qu'exigent  les  amputations  précédentes. 

On  a  craint  qu'en  amputant  l'avant-bras  trop 
près  du  poignet,  dans  cette  partie  où  le  membre 
est  presque  entièrement  formé  par  les  os  et  les 
tendons,  la  suppuration  s'établît  avec  peine,  et 
que  la  guérison  de  la  plaie  se  fît  long-temps  at- 
teniire;  mais  ces  tendons  remontent,  entraînés 
par  les  muscles  auxquels  ils  appartiennent  ;  le 
tissu  cellulaire   qui  unit  leurs  gaines,  celui  qui 
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accompagne  les  nerfs  et  les  vaisseaux  ,  s'enflamme» 
et  la  réunion  s'opère  d'autant  mieux ,  que  la  sur- 
face du  moignon  offre  moins  d'étendue. 

Il  vaudroit  mieux  couper  le  bras,  qu'amputer 
î'avant-bras  trop  près  du  coude;  car,  i°.  il  seroit 
difficile -de  fa  ire  en  cet  endroit  la  section  des  chairs 
et  des  os  qui  sont  extrêmement  rapprochés;  2°.  le 
voisinage  de  Farticulation  du  coude  feroit  craindre 
l'extension  des  accidens  inflammatoires  à  cette 
jointure;  3°.  enfin,  à  quoi  serviroit  la  portion 
d'avant-bras  conservée?  elle  seroit  plus  gênante 
qu'utile. 

§■  V. 

Amputation  à  lambeaux. 

Après  avoir  décrit  les  amputations  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe,  celles  du  bras  et  de  I'avant-bras, 
telles  qu'elles  se  pratiquent  aujourd'hui,  il  est  bon 
de  dire  deux  mots  d'un  autre  procédé  dans  lequel , 
au  lieu  de  faire  successivement  la  section  circu- 
laire des  tégumens  et  des  chairs ,  on  les  coupe  à 
la  fois  pour  en  fabriquer  deux  lambeaux  qui  s'ap- 
pliquent l'un  à  l'autre ,  et  couvrent  l'os  scié  près 
de  leur  base. 

Voici  comment  on  amputeroit  la  cuisse  suivant 
ce  procédé,  perfectionné  par  Ravaton ,  et  surtout 
par  Yermale.  On  enfonceroit  le  couteau,  d'avant 
en  arrière,  de  la  partie  antérieure  à  la  partie  pos- 
térieure de  ce  membre  ;  on  auroitsoin  que  la  lame 
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rasât  le  coté  externe  du  fémur  :  le  membre  ainsi 
traversé ,  on  tailleroit  le  lambeau  externe  ,  en  des- 
cendant ras  l'os,  et  en  achevant  la  section  à  trois 
ou  quatre  pouces  de  l'endroit  où  on  l'auroii  com- 
mencée; cela  fait,  on  reporteroit  le  couteau  dans 
l'angle  supérieur  de  la  plaie,  on  feroit  passer  sa 
pointe  au  côté  interne  du  fémur ,  le  long  duquel 
on  descendroit  pour  tailler  un  lambeau  de  chairs 
et  de  peau,  de  même  longueur  et  de  même  forme 
que  le  lambeau  externe.  Ces  deux  lambeaux  co- 
niques sont  ensuite  relevés  de  leur  sommet  vers 
leur  base;  une  compresse  fendue  les  maintient 
;îinsi  relevés,  et  les  préserve  de  l'action  de  la  scie 
avec  laquelle  on  fait  la  section  de  l'os  le  plus  haut 
possible.  La  ligature  des  vaisseaux  s'opère  de'la  . 
même  manière  qu'après  l'amputation  circulaire; 
on  rapproche  les  deux  lambeaux  ,  et  on  les  main- 
tientrapprochés  parle  moyen  des  emplâtres  agglu- 
tinatifs  et  d'un  bandage. 

On  a  cru  que  l'amputation  à  lambeaux  mettroit 
à  l'abri  de  la  conicité  du  moignon  et  de  la  saillie 
de  l'os;  mais  rarement  les  lambeaux  se  réunissent 
par  première  intention,  et  alors  on  conçoit  sans 
peine  quelle  énorme  quantité  de  suppuration  doi- 
vent fournir  des  surfaces  aussi  étendues.  Lorsque 
la  réunion  immédiate  sopère,  elle  n'a  lieu  que 
vers  les  sommels  des  lambeaux  ,  et  non  vers  leur 
l^ase,  dont  l'os  empêche  la  juxta-position  et  le 
contact;  l'os  d'ailleurs  ne  reste  point  au  centre  du 
moignon  ,  il  est  nalurellement  plus  près  de  la  par- 
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tie  antérieure  du  membre,  parce  que  les  muscles 
droit  antérieur  et  triceps  ont  bien  moins  d'épais- 
seur que  ceux  de  la  partie  postérieure.  En  outre, 
entraînés  par  leur  propre  poids,  les  deux  lambeaux 
se  portent  en  arrière  et  abandonnent  l'os,  dont  le 
bout  se  montre  en  avant,  et  doit  nécessairement 
s'exfolier. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  les 
liiconvéniens  des  amputations  à  lambeaux  prati- 
quées dans  la  continuité  dés  membres,  puisque 
ce  procédé ,  tombé  en  désuétude,  n'appartient  plus 
qu'à  l'bistoire  de  l'art,  et  peut  toujours  être  avan- 
tageusement remplacé  par  l'amputation  circu- 
laire. A  l'époque  où  a  été  imaginée  cette  méthode 
défectueuse,  les  avantages  de  la  section  des  chairs 
faite  en  plusieurs  temps,  n'étoient  point  connus, 
et  l'on  ne  savoit  point  prévenir  la  conicité  du 
moignon  par  ce  procédé,  fondé  sur  la  connois- 
sance  des  lois  vitales. 

AMPUTATION  DANS  LES  ARTICLES. 

§•   !"• 

ylmpiitation  des  doigts  et  des  orteUs. 

Oj>f  ampute ,  par  choix  et  par  nécessité ,  dans  les 
articulations  de  nos  membres;  ainsi ,  dans  les  ma- 
ladies des  phalanges  des  doigts,  on  préfère  l'ex- 
tirpa lion  de  ces  petits  os  à  l'amputation  dans 
leur  continuité,  d'aliord  parce cpi'ils  ont  trop  peu 
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(le  longueur  pour  qu'on  puisse  les  scier  commodé- 
ment, et  surtout  à  cause  de  l'inutilité  dont  soroit 
la  petite  portion  restante  qui  s'ankyloseroit  bien- 
tôt ,  faute  de  mouvemens;  d'ailleurs,  il  seroit  dif- 
ficile, en  sciant  la  phalange,  de  pouvoir  conser- 
ver des  lambeaux  de  peau  capables  de  recouvrir 
l'os;  précaution  absolument  nécessaire  à  la  promp- 
titude de  la  guérison  ,  ainsi  qu'à  la  solidité  de  la 
cicatrice. 

Lorsqu'une  maladie  du  médius  oblige  à  l'extir- 
pation de  sa  deuxième  phalange,  ruieux  vaut  am- 
puter dans  l'articulation  de  la  première  avec  l'os 
du  métacarpe  qui  la  soutient;  car  cette  première 
phalange  conservée  seroit  beaucoup  plus  incom- 
mode c[u'utile.  La  difformité  résultante  delà  perte 
de  ce  doigt  est  peu  de  chose.  L'indicateur  et  l'an- 
nulaire finissent  par  se  rapprocher  tellement  l'un 
de  l'autre,  que  souvent  on  ne  s'aperçoit  pas,  au 
premier  coup  d'oeil ,  de  l'absence  du  médius.  Il  en 
est  de  même  de  l'annulaire  ;  mais  les  premières 
phalanges  du  pouce,  de  l'indicateur  et  du  petit 
iloigt,  doivent  être  conservées  autant  qu'il  est  pos- 
sible ;  car,  quoique  seules,  elles  facilitent  singu- 
lièrement la  préhension  des  corps,  et  servent  à 
toutes  les  fonctions  de  la  main. 

Les  doigts  et  les  orteils  ne  sont  point  formés 
principalement  de  parties  molles,  exleiisibles  , 
dont  le  dégorgement  et  rallongement  de  la  cir- 
conférence au  centre  de  la  plaie  puissent  en  favo- 
riser la  guérison  ;  il  faut  donc  coiiscrver  des  lam- 
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beaux  de  peau  avec  lesquels  on  recouvre  l'extrémité  1 
de  la  phalange  mise  à  découvert;  sans  cela,  la  ci- 
catrice se  formeroit lentement  STir  cette  extrémité; 
elle  auroit  beaucoup  de  largeur,  et  se  déphireroit 
avec  facilité;  souvent  même  l'os  à  nu  s'exfolieroit, 
ce  qui  retarderoit  singulièrement  la  guérison.  Il 
faut  donc  conserver  des  lambeaux. 

Pour  pratiquer  l'extirpation  des  phalanges ,  ii 
n'est  besoin  que  d'un  bistouri  mince  et  étroit,  de 
petites  bandelettes  de  diachylon  gommé,  d'un  peu 
de  charpie,  de  quelques  compresses  longuettes  et 
d'une  bande  roulée  très-étroite.  Le  malade  étant 
assis  ou  couché,  la  main  tenue  par  un  aide,  les 
doigts  saius  fléchis,  l'opérateur  palpe  d'abord  la 
jointure,  afin  d'en  bien  déterminer  la  position;  il 
s'aide  même  de  la  comparaison  du  doigt  malade 
avec  les  autres  doigts,  si  le  gonflement  empêche 
de  reconnoître  aisément  l'articulation  dans  la- 
quelle l'opération  doit  êtr^ pratiquée.  Cela  fait,  il 
saisit  avec  la  main  gauche  le  doigt  malade,  dont 
l'extrémité  est  entourée  d'un  linge;  puis,  portant 
son  bistouri  au  côté  radial  de  l'articulation,  s'il 
opère  sur  la  main  gauche ,  et  sur  le  côté  cubital 
si  c'est  à  la  main  droite;  il  fait,  sur  la  peau  qui 
recouvre  le  dos  de  la  phalange  à  amputer,  une 
incision  demi-circulaire,  et  circonscrit  ainsi  un 
lambeau  dont  la  convexité  est  tournée  du  côté 
de  l'ongle.  Il  fait  ensuite  glisser  la  lame  de  son 
bistouri  sous  le  lambeau  qu'il  vient  de  cerner,  le 
détache  ainsi  de  la  phalange;  etj  lorsqu'il  arrive 
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vers  l'articulation  dans  laquelle  se  fait  l'extirpa- 
tion, il  l'ouvre  par  sa  partie  postérieure  ,  coupe 
ses  ligamens  latéraux,  la  luxe  sans  effort;  glissant 
alors  la  lame  de  son  bistouri  entre  la  face  pal- 
maire de  la  phalange  et  les  parties  molles  ,  il  taille 
un  lambeau  antérieur,  dont  la  forme  et  la  lon- 
gueur doivent  être  les  mêmes  que  celles  du  lam- 
beau postérieur. 

La  phalange  ainsi  détachée,  on  rapproche  les 
deux  lambeaux  d'avant  en  arrière.  Ils  s'unissent 
par  première  intention  ,  soit  entre  eux,  soit  avec 
le  cartilage  articulaire;  de  sorte  que  souvent,  au 
troisième  ou  quatrième  jour,  la  guérison  est  com- 
plète. Assez  fréquemment,  néanmoins,  les  bords 
suppurent,  parce  que  les  lambeaux  ne  sont  point 
exactement  demi-circulaires,  et  que  l'antérieur 
déborde  un  peu  le  postérieur.  Une  bandelette  de 
diachylon  gommé,  collée  sur  le  dos  de  la  pha- 
lange conservée,  puis  rabattue  sur  sa  face  anté- 
rieure, maintient  les  deux  lambeaux  en  contact. 
On  met  au  sommet  un  peu  de  charpie,  par-dessus 
laquelle  se  placent  deux  compresses  longuettes 
qui  se  croisent  en  sautoir  :  le  tout  est  assujetti  par 
plusieurs  tours  d'une  petite  bande  roulée. 

Un  auteur  anglais  a  donné  le  précepte  de  con- 
server au  lambeau  antérieur  une  longueur  telle, 
qu'il  recouvre  à  lui  seul  toute  l'extrémité  de  la 
phalange,  lorsqu'on  pratique  l'extirpation  sur  ua 
artisan  ,  afin,  dit-il ,  que  la  cicatrice  ne  se  trou- 
vant point  au  sommet  du  doigt,  soit  moins  expo- 


312  aMPCTATION 

sée  à  se  déchirer  dans  les  travaux  de  sa  profession. 
Le  même  chirurgien  veut,  au  contraire,  que  Von 
donne  plus  de  longueur  au  lambeau  postérieur, 
sur  les  personnes  qui  ne  vivent  point  de  leur 
travail,  afin  d'éviter  la  difformité  de  la  cicatrice. 
Outre  que  de  tels  préceptes  sont  fréquemment 
inexécutables  par  le  défaut  de  tégumens  sains 
dans  lesquels  on  puisse  tailler  des  lambeaux  à 
volonté,  le  motif  qui  les  dicte  nest  qu'une  pré- 
caution puérile. 

Lorsqu'on  extirpe  une  phalange  écrasée,  presque 
toujours  la  peau  est  tellement  contuse ,  que  l'on  ne 
peut  conserver  des  lambeaux.  La  texture  serrée  des 
doigts,  leur  structure  osseuse,  retardent  alors  la 
guérison,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment. 

L'amputation  des  premières  phalanges  dans  leur 
articulation  avec  les  os  du  métacarpe  ,  diffère  de 
celles  des  troisièmes  et  des  secondes ,  en  ce  qu'au 
lieu  de  faire  deux  lambeaux,  un  postérieur  et  un 
antérieur,  on  en  conserve  un  externe  et  l'autre 
interne.  La  raison  de  cette  différence  se  trouve 
dans  la  forme  différente  des  os.  Le  plus  grand  dia- 
mètre des  phalanges  est  transversal  :  il  faut  donc 
cjue  les  lambeaux  répondent  a  leur  petit  diamètre , 
et  se  trouvent  l'un  en  avant,  et  l'autre  en  arrière. 
Le  plus  petit  diamètre  des  tètes  des  os  métacar- 
piens est  au  contraire  le  transversal  ;  si,  d'ailleurs, 
on  amputoit  la  première  phalange  comme  les 
deux  autres,  les  artères  collatérales  des  doigts  se 
troiiveroient  placées  dans  l'angle  de  réunion  des 
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deux  lambeaux  ;  il  fyiuiioit  les  lier,  et  on  les  s.ui- 
siroit  avec  peine.  Enfin ,  si  Ton  tailloit  ici  un  lauj- 
beau  en  avant,  et  l'autre  en  arrière,  tous  les  ten- 
tions des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  avec  leur>» 
gaines,  s'y  trouveroient  compris. 

La  main  étant  tenue  dans  la  pronalion,  lei> 
doigts  voisins  de  celui  qu'on  ampute,  écartés  par 
(!es  aides,  le  chirurgien  enfonce  sou  bistouri  au 
coté  interne  de  îarticulalion  ,  s'il  opère  sur  la 
main  gauche;  au  coté  externe  ,  si  c'est  sur  la  main 
droite  :  il  en  fait  sortir  la  pointe  du  côté  de  la 
paume  de  la  main.  L'instrument  étant  tenu  comme 
une  plume  à  écrire  ,  le  tranchant  tourné  vers  soi , 
on  coupe  les  parties  molles,  en  rasant  l'articula- 
tion et  la  première  phalange.  Arrivé  vers  le  milieu 
de  celle-ci,  on  achève  le  lambeau,  en  coupant  les 
parties  molles.  Cela  fait,  on  prend  le  bistouri, 
comme  pour  couper  de  dehors  en  dedans;  on  in- 
cise le  ligament  latéral  du  côté  correspondant  au 
premier  lambeau;  on  luxe  la  phalange,  on  con- 
duit le  bistouri  sur  le  ligament  opposé,  on  le 
coupe;  puis  on  lait,  en  rasant  d'autre  côté  de  la 
phalange,  un  lambeau  départies  molles  parfaite- 
ment semblable  au  premier.  Comme  les  artères 
collatérales  se  trouvent  dans  les  lambeaux  ,  et 
qu'on  les  réunit  sur  la  tète  des  os  du  métacarpe, 
la  moindre  pression  suffit  pour  arrêter  l'hémor- 
ragie. On  applique  ces  lambeaux  l'un  à  l'autre, 
sans  in  fer  poser  de  la  charpie,  quirentiroit  la  sup- 
puration nécessaire  el  rexîoiiation  inévitable.  On 
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place  cette  charpie  entre  les  faces  non-saignanles 
des  lambeaux  et  les  doigts  correspondans.  On 
maintient  les  lambeaux  rapprochés  par  le  moyen 
de  petites  languettes  de  diachylon  gommé;  on  rap- 
proche les  deux  doigts  voisins  ,  et  on  les  com- 
prend tous  deux  dans  les  mêmes  tours  de  bande 
circulaires.  Soit  que  la  réunion  s'opère  par  pre- 
mière intention  ,  ou  que  la  plaie  suppure  ,  les 
deux  doigts  se  rapprochent,  le  vide  qui  résultoit 
de  Fextirpation  s'efface,  et  la  difformité  disparoît. 

Si  l'on  intéresse  le  tronc  même  des  artères  colla- 
térales, qui,  arrivé  au  niveau  de  l'articulation  des 
premières  phalanges  avec  les  os  du  métacarpe  qui 
les  soutiennent,  se  divise,  comme  on  sait, en  deux 
branches,  l'hémorragie  est  considérable,  et  l'on 
est  obligé  de  placer  des  ligatures  d'autant  plus  dif- 
ficiles ,  que  le  vaisseau  ouvert  se  retire  au  fond  de 
l'angle  rentrant  que  la  plaie  représente. 

L'extirpation  des  phalanges  des  orteils  ne  dif- 
fère presque  en  rien  de  celle  des  phalanges  des 
doigts.  Seulement  on  doit  faire  un  lambeau  supé- 
rieur, très-court,  et  couvrir  l'extrémité  articu- 
laire mise  à  nu  ,  avec  un  lambeau  taillé  aux  dépens 
des  parties  molles  qui  se  trouvent  à  la  face  plan- 
taire de  la  phalange  amputée.  Par  ce  moyen  la 
cicatrice  se  trouve  placée  en  haut ,  et  n'est  pas 
exposée  à  se  déchirer  par  la  pression  qu'exercent 
les  chaussures.  On  n'extirpe  guère  les  troisièmes 
phalanges  des  quatre  derniers  orteils ,  presque  tou- 
jours soudées  avec  les  secondes,  même  chez  les 
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individus  peu  avancés  en  âge. 'Il  est  même  assez 
ordinaire  que  l'amputation  des  secondes  phalanges 
soit  laborieuse,  par  les  inégalités  et  les  nœuds 
que  présente  leur  base.  Les  os  sésamoïdes  ren- 
dent aussi  souvent  très-pénible  l'amputation  des 
premières,  dans  leurs  articulations  avec  les  os  du 
métatarse. 

§.  n. 

amputation  des  os  du  métacarpe  et  du  métatarse. 

Il  est  e^-itrêmement  difficile  d'extirper  isolément 
le  second,  le  troisième  et  le  quatrième  os  du  mé- 
tacarpe; l'extirpation  du  premier  et  du  cinquième 
est  au  contraire  facile.  Le  grand  intervalle  qui 
sépare  le  premier  du  second  ,  la  surface  plate ,  au 
moyen  de  laquelle  il  s'articule  avec  le  trapèze  , 
rendent  son  amputation  la  plus  aisée. 

Voici  comment  on  la  pratique  :  La  main  étant 
tenue  en  pronation ,  les  quatre  derniers  doigts 
écartés  par  un  aide ,  l'opérateur  saisit  le  pouce 
avec  la  main  gauche,  et  de  la  main  droite,  armée 
d'un  bistouri,  il  coupe  les  chairs,  en  remontant 
et  en  longeant  le  côté  cubital  du  premier  méta- 
carpien. Arrivé  à  son  articulation  avec  le  trapèze  , 
il  ouvre  cette  articulation,  coupe  les  ligamensqul 
l'affermissent,  et,  plaçant  son  bistouri  en  dehors, 
il  descend  le  long  du  côté  radial  de  l'os,  taillant 
un  lambeau  d'une  longueur  et  d'une  largeur  pro- 
portionnées à  la  surface  de  la  plaie  qu'il  doit  en- 
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îit:reiïient  recouvrir  en  sV  appliquant.  Dans  cette 
amputation,  on  coupe  presque  toujours  la  fin  de 
l'artère  radiale,  dans  l'endroit  où  elle  s'enfonce 
dans  l'intervalle  des  deux  premiers  métacarpiens 
pour  gagner  la  paume  de  la  main  ;  il  faut  en  faire 
la  ligature,  car  si  l'on  arrête  l'hémorragie  en  tam- 
jionnant,  la  présence  de  la  charpie  cause  beaucoup 
d'irritation  et  de  douleur.  Le  lambeau  externe  , 
appliqué  à  la  plaie  faite  par  la  première  incision , 
s'y  réunit  immédiatement  dans  une  grande  partie 
■de  son  étendue.  Toutefois,  comme  il  en  est  séparé 
vers  sa  base  par  toute  l'épaisseur  du  trapèze,  cette 
portion  de  la  plaie  suppure  toujours  un  peu  ,  et 
quelquefois  même  reste  un  certain  temps  fîstu- 
lense. 

T/amputation  du  cinquième  os  du  métacarpe  est 
lin  peu  plus  difficile  que  celle  du  premier,  parce 
qu'il  est  séparé  du  quatrième  par  une  distance 
moindre  que  ceUe  qui  existe  entre  le  premier  et 
le  second  ;  du  reste ,  le  procédé  opératoire  est  par- 
faitement semblable.  On  conserve  un  lambeau 
interne  suffisant  pour  recouvrir  la  surface  mise 
à  découvert  par  la  première  incision. 

La  quadruple  articulation  du  second  métacar- 
pien avec  le  trapèze  ,  le  trapezoïde  ,  le  grand  os  et 
le  troisième  du  métacarpe,  entre  lesquels  il  est 
comme  enclavé,  rend  son  extirpation  isolée  ex- 
trêmement difficile.  Il  n'est «uèrenlus  aisé  défaire 
celle  du  troisième  et  du  quatrième.  On  risque 
beaucoup  d'occasionner  le  tétanos  par  le  déchire- 
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ment  inévitable  des  nerfs qniremplissent  la  paume 
de  la  main  et  les  tiraillcmens  auxquels  de  sembla- 
bles opérations  obligent.  Si  le  quatrième  et  le  cin- 
quième os  étaient  à  la  fois  malades  ,  comme  ils 
s'articulent  tous  deux  avec  l'os  unciforme,  on 
suivroit  le  même  procédé  que  pour  l'extirpation 
isolée  du  cinquième,  avec  cette  seule  différence 
♦  îu'on  commenceroit  l'opération  dans  l'intervalle 
ilu  troisième  et  du  quatrième,  en  rasant  le  côté 
radial  de  celui-ci. 

L'extirpation  isolée  des  os  du  métatarse  ne  se 
pratique  guère  que  dans  l'articulation  du  premier 
de  ces  os  avec  le  grand  cunéiforme;  encore  cette 
opération  offre- 1 -elle  l'inconvénient  dont  nous 
allons  parler.  Comme  le  premier  cunéiforme  est 
bien  plus  épais  que  le  trapèze  ,  il  éloigne  beaucoup 
la  base  du  lambeau  interne  de  la.surface  à  laquelle 
on  doit  l'appliquer.  11  reste  là  un  espace  triangu- 
laire qui  suppure  et  devient  fistuleux,  lorsque 
déjà  la  réunion  est  parfaite  dans  le  reste  de  la  plaie. 

Ledran  (i)  croyoit  qu'il  vaut  mieux,  dans  les 
cas  de  carie  de  la  tête  de  cet  os,  faire  l'amputation 
dans  sa  continuité  que  dans  sa  jonction  avec  celui 
du  tarse.  Ce  procédé  est  aujourd'hui  généralement 
adopté ,  avec  cette  modification ,  qu'au  lieu  de  scier 
l'os  transversalement,  on  en  fait  une  section  obli- 
que, à  laquelle  le  lambeau  conservé  en  dedans 
s'applique  exactement,  et  s'unit  avec  facilité.  Pour 

(i)  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie,  page  569. 
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scier  ainsi  le  premier  os  du  métatarse  en  bec  de 
flûte, on  se  servira  d'une  petite  scie  fine,  construite 
avec  un  ressort  de  pendule.  On  aura  détaché  pré- 
liminaireinent  le  lambeau  destiné  à  recouvrir  l'os , 
sur  lequel  on  le  rabat  lorsque  sa  séparation  est 
achevée.  Ce  lambeau  est  difficile  à  tailler  à  raison 
du  peu  d'épaisseur  des  parties  molles  qui  recou- 
vrent le  côté  interne  de  l'os.  Formé  presque  uni- 
quement par  la  peau  ,  ce  lambeau  se  retire  ,  s'^af- 
faisse,  et  ne  suffit  point  pour  recouvrir  toute  la 
surface  saignante.  Cependant  il  en  couvre  une 
portion  ,  et,  s'appliquant  à  l'extrémité  de  l'os  scié 
obliquement,  il  en  prévient l'exfoliation.  J'ai  plus 
de  vingt  fois  pratiqué  cette  petite  opération  à  l'oc- 
casion de  caries  scrophuîeuses  très-fréquentes  dans 
l'articulation  du  gros  orteil  avec  le  premier  os  du 
métatarse. 

§.  m. 

amputation  jjai'tielle  du  pied. 

Chopart  a  rendu  un  notable  service  à  l'art  et  à 
l'humanité,  en  enrichissant  la  chirurgie  de  cette 
nouvelle  opération.  Elle  se  pratique  dans  les  ar- 
ticulations à  peu  près  parallèles  du  calcanéum 
avec  le  cuboïd^ ,  et  de  l'astragale  avec  le  scaphoïde. 
On  conserve  ainsi  le  talon  sur  lequel  le  malade 
continue  de  marcher.  L'exécution  en  est  simple. 

Le  malade  étant  couché  de  manière  que  l'extré- 
mité de  la  jambe  dépasse  celle  de  son  lit, le  membre 
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îj»re  tenu  par  un  aide,  le  chirurgien  saisit  de  la 
main  gauche  le  bout  du  pied  malade,  qu'on  aura 
ksoin  d'envelopper  avec  un  linge,  soit  qu'on  pra- 
tique l'opération  pour  une  carie,  pour  un  ulcère 
cancéreux  incurable  ,  ou  pour  un  écrasement,  etc. 
Il  incise  transversalement  la  peau  qui  couvre  le 
dos  du  pied  ,  à  deux  travers  de  doigt  de  son  arti- 
culation avec  la  jambe;  il  coupe  ainsi  la  peau  ,  les 
tendons  extenseurs ,  le  muscle  pédieux ,  et  pénètre 
jusqu'à  la  convexité  du  tarse;  il  fait  de  chaque  côté 
une  petite  incision  longitudinale,  laquelle,  com- 
mençant au-dessous  et  un  peu  au-devant  de  la  mal- 
léole, vient  se  terminer  à  l'une  des  extrémités  de 
la  première  incision.  Après  avoir  taillé  ainsi  un 
lambeau  de  tégumens,  il  le  fait  retirer  en  haut 
par  l'aide  qui  tient  la  jambe.  Il  n'est  pas  besoin 
de  disséquer  et  de  retourner  ce  lambeau  ;  les  liens 
cellulaires  qui  fixent  dans  cet  endroit  les  téo-n- 
mens  à  l'aponévrose  sous-jacente  ,  présentent  une 
telle  laxité,  qu'on  les  entraîne  aisément  au-dessus 
de  l'endroit  où  les  articulations  du  calcanéum  avec 
le  cuboïde,  et  de  l'astragale  avec  le  scaphoide, 
doivent  être  ouvertes.  C'est  sur  celle  dernière  que 
l'on  tombe,  et  dans  laquelle  on  pénètre  le  plus 
aisément,  surtout  en  prenant  pour  guide  la  saillie 
que  forme,  vers  le  bord  épais  du  pied,  l'éminence 
qui  indique  l'altachedu  muscle  jambier  postérieur 
au  côté  interne  de  l'os  scaphoïde  ;  celle  du  ciibuule 
avec  le  calcanéum  se  présente  bien  sur  la  même 
ligne  transversale,  mais  cependant  un  peu  ôbli* 
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quemeiit  eu  avant:  les  ligamens  coupés, le  pied  se 
renverse  sur  sa  plante;  on  qoitte  alors  le  bistouri 
pour  le  couteau  droit ,  avec  lequel  on  taille  ,  au- 
dessous  du  tarse  et  du  métatarse,  un  lambeau  de 
parties  molles  assez  long  pour  qu'il  s'applique  aux 
os  mis  à  nu,  et  les  recouvre  entièrement;  on  le 
maintient  ainsi  relevé  contre  le  calcanéum  et  l'as- 
tragale par  l'application  de  trois  ou  quatre  ban- 
delettes de  diachylon  gommé,  lesquelles,  partant 
du  talon  ,  sont  ramenées  par-d«ssus  le  lambeau 
jusqu'à  la  partie  antérieure   et  inférieure  de  la 
jambe;  de  la  charpie,  quelques  compresses  lon- 
guettes, un  bandage  roulé,  complètent  l'appareil. 
Dans  l'opération  que  l'on  vient  de  décrire,  on 
lie  les  artères  à  mesure  qu'on  en  fait  la  section. 
Ainsi  la  pédieuse  étant  ouverte,  lors  de  la  pre- 
mière incision  transversale  faite  sur  le  coude-pied, 
on  îa  saisit  avec  des  pinces  et  on  en  fait  incon- 
tinent la  ligature.  On  embrasse  de 'la  même  ma- 
nière les  artères  plantaires  interne  et  externe  com- 
prises dans  l'épaisseur  du   lambeau  des  partie^i 
molles  de  la  plante  du  pied.  Les  fils  seront  placés 
vers  les  angles  latéraux  de  la  plaie,  qui  se  réunit 
pai^  première  intention  dans  la  plus  grande  par- 
tie, de  son  étendue,  et  suppure  sur  les  autres, 
points. 

Les  occasions  de  pratiquer  l'amputation  par- 
tielle du  pied  s'offrent  assez  rarement  pour  que, 
pendant  plusieurs  années,  je  n'aie  pu  être  le  té- 
moin d'aucune  opération  de  cette  espèce  faite  sur 
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ie  vivant.  Une  seule  fois  seulement,  en  179B,  élève 
alors,  j'ai  vu  le  chirurgien  en  chef  d'un  grand  hô- 
pital la  pratiquer ,  et  y  trouver  de  telles  difficultés, 
qu'en  y  réfléchissant,  je  découvris  bientôt  d'où 
elles  provenoient,  et  le  moyen  d'y  remédier.  M.  P., 
après  avoir   taillé   un  lambeau   demi-circulaire  , 
sur  les  tégumens  du  coude-pied,   chercha  long- 
temps l'articulation  qu'il   devoit   ouvrir.   Vaine- 
ment s'aidoit-il  de  la  vue  d'un  pied  osseux  et  d'un 
pied  modelé  en  cire  qu'il  avoit  sous  les  yeux.  Le 
tranchant  de  son  bistouri  ne  tomboit  point  sur 
la  ligne  qu'occupe  l'articulation  de  l'astragale  avec 
le  scaphoïde,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  d'un  demi- 
quart  d'heure  que  cette  jointure  fut  ouverte.  Ré- 
fléchissant sur  le  meilleur  moyen  de  la  rencontrer 
sur-le-champ,  je  vis   de  suite  que  rien    n'étoit 
moins  sûr  que  de  mesurer  par  deux  travers  de 
doigts  la   distance   entre    l'articulation    du   pied 
avec  la  jambe,  et  celle  du  scaphoïde  avec  l'astra- 
gale, l'intervalle  devant  être  tantôt  plus  grand, 
tantôt  plus  petit,   selon   la  grosseur   des  doigts 
de  l'opérateur  et  la  grandeur  des  pieds  du  ma- 
lade. A  la  place  de  cette  mesure  variable,  et  par 
conséquent  infidèle,  je  choisis  pour  point  indi- 
cateut"  la  saillie  formée  par  la  tubérosité  de  l'ex- 
trémité interne  du  scaphoïde,  éminence  osseuse 
à  laquelle  s'insère  le  tendon  du  muscle  jambier 
postérieur.  M'étant  assuré  par  de  nombreux  essais 
sur  le  cadavre,  de  la  bonté  de  ce  procédé ,  je  l'en- 
seignai dans  mes  cours  particuliers  de  chirurgie. 
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La  promptitude  et  la  facilité  avec  laquelle  je  pé- 
jiétrois  dans  les  articulations,  en  prenant  pour 
guide  la  tubérosité  du  scaphoïde,  ajoutèrent  à 
l'admiration  que  conçurent  pour  l'ingénieux  pro- 
cédé de  Ghopart,  les  médecins  anglais  venus  à 
Paris  en  iSor,  durant  le  court  intervalle  connu 
sous  le  nom  de  Paix  d'Amiens.  L'amputation  par-^ 
tielle  du  pied  étoit  pour  eux  une  opération  nou- 
velle. L'interruption  des  communications  pen- 
dant la  guerre,  et  le  peu  de  publicité  qu'avoiteue 
l'observation  de  Ghopart,  insérée  seulement  dans 
un  jourjial  (i),  leur  en  avoit  entièrement  dérobé 
la  connoissance. 

L'hôpital  Saint-Louis,  qui,  de  tous  les  hôpi- 
taux de  la  capitale,  est  celui  où  se  pratique  le  plus 
grand  nombre  d'amputations,  ne  m'a  voit  présenté, 
pendant  plus  de  dix  ans,  aucun  malade  où  celle- 
ci  fût  indiquée.  Enfin,  au  mois  de  septembre  18 1 1, 
un  jeune  homme,  âgé  de  douze  à  treize  ans,  s'est 
offert  portant  une  carie  du  métatarse,  laquelle 
s'étoit  étendue  aux  os  cunéiformes,  ainsi  qu'à  la 
face  antérieure  du  scaphoïde  et  du  cuboïde;  la 
fistule  étoit  ouverte  au  dos  du  pied  :  sa  plante 
étoit  parfaitement  saine. 

L'amputation,  pratiquée  suivant  le  procédé  dé- 
crit dans  cet  article,  a  fourni  matière  à  deux  re- 
marques   pratiques   assez    importantes.    La   pre- 

(1)  La  Médecine  éclairée  par  les  sciences  physiques,  de 
Fourcroj. 
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mière  est  relative  à  la  conservation  d'un  lambeau 
supérieur.  Outre  qu'il  étoit  ici  impossible  d'en 
conserver,  à  raison  de  l'état  d'inflammation  et 
d'ulcération  des  tégumens  du  dos  du  pied ,  deux 
motifs  me  portent  à  le  regarder  comme  inutile. 
11  vaut  mieux  couvrir  entièrement  la  surface  sai- 
gnante avec  le  lambeau  inférieur,  de  manière  que 
la  cicatrice  linéaire  ne  se  trouve  point  sur  l'extré- 
mité du  moignon,  exposée  au  déchirement,  soit 
par  l'effet  d'un  coup,  ou  d'une  chaussure  trop 
étroite.  Dans  la  fabrication  et  dans  la  dissection 
de  ce  lambeau  ,  on  s'expose  à  perdre  de  vue  la  li- 
gne précise  dans  laquelle  on  doit  ouvrir  l'articu- 
lation ,  et  il  importe  d'y  tomber  du  premier  coup. 

Si,  en  coupant  les  chairs  de  la  plante  du  pied, 
on  tient  le  couteau  dans  une  direction  trop  hori- 
zontale ,  le  lambeau  se  trouve  plus  épais  en  dehors 
qu'en  dedans;  il  est  plus  difficile  de  le  maintenir 
exactement  appliqué,  car  il  glisse  naturellement 
en  dehors.  Il  faut  donc  tenir  l'instrument  dans 
une  direction  oblique,  afin  que  le  lambeau  ait 
partout  une  épaisseur  égale.  J'ai  fait  voir  à  la  So- 
ciété de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris,  le  sujet  de 
l'observation  précédente,  parfaitement  guéri  et 
marchant  sans  béquilles. 

On  a  craint  qu'à  la  suite  de  l'amputation  par- 
tielle du  pied,  les  tendons  coupés  des  muscles  ex- 
tenseurs de  celte  partie  ne  tinssent  le  laîon  habi- 
tuellement relevé,  et  que  cette  situation  incom- 
rnode  ne  gênât  le  malade  dans  l'usage  de  la  parl'î? 
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conservée,  et  n'entraînât  le  déchirement  de  ]a  ci- 
catrice; mais  les  muscles  dont  les  tendons  se  ré- 
pandoient  sur  le  dos  du  pied  et  dont  les  extrémités 
viennent  se  rendre  à  la  cicatrice,  contre-balancent 
l'action  de  leurs  antagonistes,  et  l'effet  redouté  n'a 
point  lieu,  comme  j^'ai  pu  m'en  convaincre  sur 
plusieurs  individus  auxquels  j'ai  pratiqué  cette 
opération  ,  et  dont  l'un  ,  opéré  en  1812,  est  en  ce 
moment  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  une  maladie 
étrangère  à  celle  qui  a  nécessité  l'amputation. 

§.   IV. 

amputation  de  la  main. 

Cette  amputation  est  préférable  à  celle  del'avant- 
bras  dans  sa  continuité,  toutes  les  fois  que  la  ma- 
ladie pour  laquelle  on  opère  ne  s'étend  pas  au- 
delà  du  poignet,  et  qu'il  est  possible  de  tailler  sur 
le  dos  de  la  main  un  lambeau  de  peau  suffisant 
pour  recouvrir  les  extrémités  inférieures  du  radius 
et  du  cubitus.  On  ne  peut  guère  ici  conserver  \\n 
lambeau  antérieur  fait  aux  dépens  de  la  paume  de 
la  main ,  partie  presque  entièrement  formée  de  ten- 
dons, de  ligamens  et  d'aponévroses.  Comme  dans 
cette  opération  on  coupe  les  artères  radiale  et  cubi- 
tale ,  il  faut  faire  suspendre  le  cours  du  sang  par 
la  compression  de  la  brachiale. 

La  main  étant  tenue  dans  la  pronalion ,  l'avant- 
bras  serré  par  les  mains  d'un  aide  qui  tire  en 
haut  les  îégumens,  la  partie  malade  enveloppée 
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cViin  linge,  le  chirurgien  fait,  avec  son  bistouri, 
une  incision  demi-circulaire  sur  le  dos  de  la 
main;  il  circonscrit  de  celte  manière  un  lambeau 
dont  la  convexité  est  tournée  du  côté  des  doigts , 
puis  il  le  relève  et  le  confie  à  l'aide  qui  tient 
l'avant-bras;  reprenant  alors  la  main  malade, 
il  coupe  les  tendons  extenseurs  des  doigts;  puis, 
attaquant  la  jointure  par  son  côté  radial ,  il  divise 
les  tendons  du  grand  abducteur  du  pouce  et  de  son 
court  extenseur;  le  ligament  latéral  externe  pé- 
nètre dans  l'articulation,  et  termine  par  la  section 
du  ligament  latéral  interne.  L'on  ouvre  l'articula- 
tion du  côté  radial,  parce  que  l'apophyse  styloïde 
du  cubitus ,  descendant  bien  plus  bas  que  celle  du 
radius,  couvre  le  côté  correspondant  de  l'articu- 
lation ,  empêche  d'y  pénétrer,  et  rejette  l'instru- 
ment dans  l'union  de  la  première  rangée  des  os 
du  carpe  avec  ceux  de  la  seconde.  On  ne  doit  pas 
non  plus  ouvrir  l'articulation  par  sa  partie  posté- 
rieure ,  que  protègent  les  deux  apophyses  sty- 
loïdes. 

L'amputation  achevée,  on  lie  immédiatement 
les  deux  artères  radiale  et  cubitale;  on  ramène  le 
lambeau  conservé  sur  les  surfaces  articulaires;  on 
le  maintient  appliqué  au  moyen  de  deux  bande- 
lettes agglutinatives  ,  dirigées  d'arrière  en  avant; 
on  en  place  une  troisième  par-dessus  en  sautoir: 
un  plumasseau  de  charpie,  quelques  compresses 
longuettes  et  une  bande  roulée  complètent  l'ap- 
pareil. 
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On  n'ampute  point  dans  l'articulation  du  pied 
avec  la  jambe  ;  car  la  surface  inégale  qu'offre  cette 
articulation  ,  la  saillie  des  deux  malléoles ,  rendent 
impossibles,  soit  la  formation  d'une  bonne  cica- 
trice, soit  la  marche  sur  l'extrémité  du  membre. 
Or,  comme  il  doit  rester  désormais  à  demi  fléchi 
sur  la  cuisse,  la  longueur  qu'on  lui  conserveroit 
par  l'amputation  dans  la  jointure,  l'exposeroit  à 
toutes  sortes  d'accidens ,  et  le  rendroit  singulière- 
ment incommode. 

On  n'ampute  pas  non  plus,  soit  dans  le  genou, 
soit  dans  le  coude,  malgré  que  plusieurs -chirur- 
giens en  aient  donné  le  précepte,  décrit  le  procédé, 
et  l'aient  mis  à  exécution  sur  le  vivant.  L'avantage 
qu'offrent  ces  opérations,  de  conserver  au  bras  et 
à  la  cuisse  une  longueur  de  quelques  centimètres ,, 
ne  compense  point  les  inconvéniens  qui  naissent 
de  la  structure  des  parties,  du  volume  des  extré- 
mités articulaires  sur  lesquelles  la  peau  s'étend, 
et  auxquelles  elle  adhère  avec  beaucoup  de  diffi- 
cultés; ajoutez  la  largeur  et  le  peu  de  solidité  des 
cicatrices,  le  danger  de  la  carie  pour  les  cartilages 
rais  à  nu ,  le  grand  nombre  de  parties  tendineuses, 
aponévrotiques,  ligamenteuses  et  nerveuses  qui 
environnent  l'articulation  ,  et  qui^  coupées,  cau- 
sent beaucoup  de  douleurs  et  présentent  une  sur- 
face incapable  de  fournir  une  suppuration  loua- 
ble, etc.,  et  vous  sentirez  combien  sont  fondées; 
les  raisons  qui  ont  fait  rejeter  ces  opérations. 
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§.  V. 

Amputation  du  bras  dans  V article. 

Cette  opération  date  du  dernier  siècle.  Elle  fut 
d'abord  pratiquée  par  le  père  de  Ledran  ;  c'est  par 
conséquent  une  invention  de  la  chirurgie  fran- 
çaise. 

Lafaye  fît  subir  au  procédé  primitif  des  correc- 
tions avantageuses.  Yoici  maintenant  de  quelle 
manière  on  l'exécute: 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  le  bras  ma- 
lade lenu  horizontalement,  si  cela  est  possible, 
l'opérateur,  placé  en  dehors,  fait  avec  le  bistouri 
une  incision  transversale  à  la  partie  supérieure  et 
externe  (hi  bras,  dans  ce  que  Ton  nomme  le  moi- 
gnon de  l'épaule,  à  trois  travers  de  doigt  environ 
de  la  saillie  formée  par  l'apophyse  acromion.  On 
coupe  ainsi  le  deltoïde;  on  pénètre  jusqu'à  l'hu- 
mérus. Cela  f.iit,  on  pratique  antérieurement  une 
incision  longitudinale  qui,  de  vis-à-vis  le  sommet 
de  l'apophyse  coracoïde,  descend  jusqu'à  l'extré- 
mité antérieure  de  la  première  incision,  et  pé- 
nètre comme  celle-ci  à  travers  le  deltoïde  jusqu'à 
l'os.  Une  troisième  incision  longitudinale  comme 
la  précédente,  est  faite  en  arrière,  et  descend  de 
l'endroit  où  l'acromion  s'unit  à  l'épine  de  l'omo- 
plate jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de  l'incision 
transversale.  On  a  par  ce  moyen  un  lambeau 
quadrilatère,  dans  lequel  se  trouve  presque  en- 
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tièrement  le  muscle  deltoïde;  on  le  détache  de 
l'humérus;  on  le  relève  de  bas  en  haut,  et  l'on 
arrive  ainsi  jusqu'à  l'articulation  de  l'épaule.  On 
lie  l'artère  circonflexe  postérieure  que  l'on  pince 
dans  le  bord  postérieur  de  la  plaie  ;  on  coupe 
ensuite  les  tendons  des  muscles  petit  rond,  sous 
et  sus-épineux;  puis  faisant  exécuter  au  bras 
abaissé  un  mouvement  de  rotation  en  dehors, 
on  divise  le  tendon  du  sous-scapulaire  tendu 
par  ce  mouvement;  on  ouvre  le  ligament  orbi- 
culaire  étendu  sur  la  convexité  de  la  tête  de 
l'humérus;  on  divise  en  même  temps  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps;  on  pénètre  dans 
l'articulation,  puis  on  luxe  la  tête  de  l'humérus 
en  haut  et  en  dehors;  prenant  alors  un  couteau 
droit  à  la  place  du  grand  bistouri  dont  on  s'étoit 
servi  jusque-là,  on  le  porte  au  côté  interne  de 
los ,  le  long  duquel  on  descend  en  le  rasant  et 
en  coupant  les  parties  molles  jusqu'au  milieu  de 
la  hauteur  du  bras.  Arrivé  là,  et  avant  d'achever 
la  section  du  lambeau,  l'opérateur  le  fait  saisir 
par  Un  aide  intelligent,  qui  l'empoigne  en  plaçant 
les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  sur  la  peau 
de  l'aisselle  ,  et  en  pressant  sur  l'axillaire  avec  le 
pouce  mis  en  opposition,  et  appliqué  à  la  surface 
saignante. 

Ensûreté  contre  l'hémorragie,  l'opérateur  coupe 
alors  le  lambeaiî  interne  en  dirigeant  en  dedans 
le  tranchant  du  couteau,  puis  saisit  avec  des 
pinces  l'artère  brachiale  qu'il  aperçoit  aisément 
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au  milieu  (.les  parties  molles,  la  tire  en  dehors  et 
la  lie,  en  ayant  soin  de  ne  comprendre  avec  elle 
aucun  des  nerfs  dont  elle  marche  environnée.  Si 
quelque  autre  artère  d'un  certain  calibre  est  ou- 
verte, on  en  fait  également  la  ligature. 

En  suivant  ce  procédé ,  qui  ne  diffère  de  celui  de 
Lafaye  que  par  la  manière  dont  on  se  rend  maître 
du  sang,  on  lie  isolément  l'artère,  on  évite  la  liga- 
ture et  la  piqûre,  soit  des  nerfs  du  plexus  brachial , 
soi  t  de  l'artère  elle-même  qu'on  s'expose  à  traverser 
avec  l'aiguille,  lorsqu'on  en  veut  faire  la  ligature 
avant  d'achever  la  section  du  lambeau  ,  comme  le 
proposoit  Lafaye. 

Le  bras  séparé  de  l'épaule ,  et  les  vaisseaux  liés , 
on  rapproche  les  deux  lambeaux,  sans  les  serrer 
fortement  l'un  contre  l'autre.  En  effet,  ils  doiverA 
s'enflammer ,  gonfler  et  suppurer;  ce  n'est  qu'après 
que  la  suppuration  les  aura  dégorgés,  et  que  des 
bourgeons  charnus  se  seront  élevés  de  la  surface  de 
la  cavité  glénoïdede  l'omoplate,  qu'ils  adhéreront 
ensemble,  et  que  la  plaie  se  cicatrisera.  Les  lam- 
beaux conservés  se  raccourcissent  bientôt  par  l'ef- 
fet de  la  rétraction  musculaire;  et  celte  masse  de 
chairs,  que  l'on  croiroit  si  embarrassante  si  l'on 
jugeoit  de  l'opération  par  son  exécution  sur  le  ca- 
davre ,  se  réduit  à  la  longueur  nécessaire  pour 
recouvrir  la  cavité  glénoïdc  de  l'omoplate. 

L'amputation  du  bras  dans  l'article  est  une 
des  opérations  les  plus  graves  et  les  plus  impor- 
tantes de  la  chirurgie.  La  masse  du  membre  enlevé, 
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le  voisinage  du  centre  de  la  circulation  ,  la  grande 
surface  de  la  plaie,  le  nombre  des  parties  inté- 
ressées, donnent  la  mesure  de  sa  gravité;  elle  est 
Cependant  le  seul  moyen  de  conserver  la  vie  dans 
les  cas  où  toute  l'extrémité  supérieure  se  trouve 
frappée  de  gangrène,  ou  bien  fracassée  dans  une 
plaie  d'arme  à  feu. 

Les  guerres  sanglantes,  dont  l'Europe  vient 
d'être  le  théâtre,  ont  fourni  de  nombreuses  oc- 
casions de  pratiquer  l'amputation  du  bras  dans 
l'article,  et  nous  ont  rendu  cette  opération  fami- 
lière; il  est  même  des  chirurgiens,  à  la  tête  des- 
quels on  doit  placer  M.  Larrey,  qui,  encouragés 
par  leurs  nombreux  succès  en  ce  genre,  vont  jus- 
qu'à préférer  l'extirpation  du  bras  à  son  amputa- 
^iWn ,  lorsque  l'humérus  ayant  été  brisé  par  un 
coup  de  feu,  il  est  à  craindre  que  la  lésion  de 
I  l'os  ne  s'étende  jusqu'à  son  articulation  avec  l'é- 
paule :  à  l'exception  de  ce  cas  particulier  où  l'extir- 
pation de  l'épaule  mérite  évidcmmen  t  la  préférence 
sur  l'amputation  dans  la  continuité  de  l'humérus , 
nous  croyons  que  toutes  les  fois  que  la  chose  est 
possible  on  doit  s'attacher  à  conserver  un  moignon 
qui,  quelque  court  qu'on  le  suppose,  sera  toujours 
de  la  plus  grande  utilité,  soit  pour  serrer  quelque 
chose  contre  la  poitrine,  pour  appuyer  un  fusil 
chez  un  chasseur,  retenir  les  bretelles  de  la  hotte 
d'un  manoeuvre ,  ou  bien  encore  y  adapter  un  bras 
artificiel. 

La  nécessité  de  l'extirpation  du  bras  étant  le 
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plus  souvent  amenée  par  des  plaies  d'armes  à  feu  , 
on  a  dû  chercher  des  procédés  opératoires  plus 
expéditifs,  et  dont  la  célérité  s'accommodât  à  la 
promptitude  qu'exige  l'exercice  de  la  chirurgie 
sur  les  champs  de  bataille.  Tout  le  monde  a  aban- 
donné la  ligature  préliminaire  des  vaisseaux;  on  a 
également  reconnu  l'inutilité  d'une  compression 
exercée  devant  ou  derrière  la  clavicule,  et  l'on  s'est 
principalement  étudié  à  tailler  rapidement  les 
lambeaux ,  et  à  détacher  le  bras  avec  prestesse. 
Pour  cela  M.  le  professeur  Dupuytren  faisant  rele- 
ver et  soutenir  le  bras  à  angle  droit  sur  le  tronc , 
se  place  à  son  côté  interne,  saisit  d'une  main  et 
soulève  la  masse  du  deltoïde,  enfonce  sous  ce 
muscle  un  couteau  à  deux  tranchans,  qu'il  plonge 
d'avant  en  arrière  au  niveau  du  sommet  de  l'apo- 
physe coracoïde.  Rasant  ainsi  de  la  tête  l'humérus, 
il  descend  entre  cet  os  et  le  deltoïde,  et  taille  le 
lambeau  externe  ou  supérieur  qu'il  achève  en  dé- 
dolant;  îe  reste  de  l'opération  ne  diffère  point 
essentiellement  du  procédé  décrit,  à  l'exception 
cependant  que  l'opérateur  confiant  le  bras  à  un 
aide,  saisit  lui-même  le  lambeau  interne  ou  in- 
férieur, avant  d'en  achever  la  section,  et  com- 
prime l'artère  brachiale  pour  en  faire  la  ligature. 
En  opérant  ainsi,  il  faut  se  servir  de  la  main 
gauche  si  l'on  opère  sur  le  bras  de  ce  côté ,  et  vice 
■versa.  Dans  l'intention  de  remédier  au  séjour  du 
pus  à  la  surface  de  la  plaie,  inconvénient  qui  nous 
semble  avoir  été  fort  exagéré.  M,  Dupuytren  pro- 
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pose  encore  de  tailler  les  deux  lambeaux,  de  m;i- 
Tiière  que  l'un  soit  en  avant  et  l'autre  en  arrière 
de  l'articulation. 

Enfin,  MM.  les  docteurs  Champesme et Lysfranc 
cherchant  une  méthode  de  plus  en  plus  expéditive, 
ont  inventé  un  procédé  qui  me  semble  offrir  cet 
avantage  au  plus  haut  degré  qu'il  soit  possible 
d'atteindre.  En  l'employant,  on  parvient  à  désarti- 
culer l'humérus,  et  à  séparer  le  bras  en  aussi  peu 
de  temps  qu'en  met  un  habile  découpeur  à  déta- 
cher l'aile  d'une  perdrix.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 
au-devant  du  moignon  de  l'épaule  et  de  l'extré- 
mité scapulaire  de  la  clavicule,  existe  une  légère 
dépression  triangulaire;  c'est  au  centre  de  cet  en- 
foncement que  l'on  plonge  un  couteau  à  deux 
tranchans,  dont  la  îame  étroite  de  six  lignes  est 
tenue  obliquement;  on  pénètre  ainsi  dans  l'arti- 
culation, la  léte  de  l'humérus  n'étant  point  en 
contact  avec  la  surface  de  la  cavité  glénoïde  de 
l'omoplate ,  lorsque  le  bras  est  abandonné  à  son 
poids  et  pend  sur  le  côté.  L'on  contourne  ensuite 
la  tête  de  l'humérus  pour  tailler  le  lambeau  ex- 
terne ou  supérieur;  on  désarticule  aisément  l'os 
dont  la  tête  s'éloigne  de  plus  en  plus  de  l'omo- 
plate ,  les  tendons  des  muscles  sus  et  sous-épineux 
se  trouvant  divisés  dans  le  premier  temps  de  l'opé- 
ration ,  puis  l'on  achève  le  lambeau  inférieur  et 
interne  comme  dans  les  autres  procédés. 

Pour  exécuter  celui-ci,  le  chirurgien  doit  être 
ambidextre,  et  le  plus  habile;  l'homme  le  plus 
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familier  avec  la  pratique  des  opérations  chinir- 
eicales,  a  rarement  clans  les  deux  mains  la  même 
dextérité.  C'est  là  un  inconvénient  réel ,  quoique 
léger,  attaché  à  l'ingénieux  procédé  de  MM.  Cliam- 
pesme  et  Lysfranc.  Ne  s'est-on  point,  d'ailleurs, 
exagéré  les  avantages  de  la  célérité  dans  l'opérn- 
tion  dont  il  s'agit?  Le  procédé  de  Lafaye  modi- 
fié ,  tel  que  nous  l'avons  décrit  et  employé  plusieurs 
fois ,  n'exige  pas  plus  de  deux  minutes  pour  l'achè- 
vement de  l'opération.  MM.  Champesme  et  Lys- 
franc  en  ont  été  témoins,  ainsi  que  du  succès 
obtenu  par  son  emploi.  Quant  à  l'avantage  de 
favoriser  l'écoulement  du  pus  après  l'opération, 
comme  fréquemment  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  de  la  plaie  se  réunit  immédiatement  ou  par 
première  intention  ,  et  que  d'ailleurs  le  malade  est 
couché  sur  un  plan  oblique,  et  l'épaule  soutenue 
par  un  épais  coussin ,  je  ne  conçois  pas  bien  ce  que 
présente  de  favorable  telle  ou  telle  forme  donnée 
aux  lambeaux  ;  et  malgré  que  la  cavité  glénoïde 
soit  plus  étendue  de  haut  en  bas  que  d'arrière 
en  avant,  il  y  a  trop  peu  de  différence  entre  les 
divers  diamètres  de  cette  surface  articulaire,  pour 
qu'il  ne  soit  pas  à  peu  près  indifférent  de  réunir 
les  lambeaux  suivant  sa  largeur  ou  dans  le  sens  de 
3a  longueur.  Enfin ,  l'angle  supérieur  de  la  plaie 
faite  suivant  ce  procédé,  me  semble  devoir  rester 
fistuleux ,  à  raison  du  peu  d'épaisseur  des  parties 
qui,  dans  cet  endroit,  sont  destinées  à  recouvrir 
les  surfaces  articulaires.  Toutes  ces  raisons  font 
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que  plus  désireux  de  bien  faire  que  de  faire  un  peu 
plus  vite,  je  continue  à  pratiquer  l'amputation  du 
bras  dans  l'article  suivant  le  procédé  de  Lafaye, 
seulement  modifié  en  ce  qui  concerne  la  manière 
de  se  rendre  maître  du  sang,  et  de  faire  la  ligalure 
de  l'artère  brachiale. 

S-  VI. 

Amputation  de  la  cuisse  dans  l'articulation  de  la 
hanche. 

Long-temps  les  chirurgiens  furent  effrayés  par 
l'idée  d'une  aussi  horrible  m  u  t  i/a  tion .  A  ocu  n  d'eux, 
toutefois,  ne  se  dissimuloit  l'obligation  de  con- 
server la  vie  des  hommes  par  les  sacrifices  les  plus 
grands,  lorsqu'en  1768,  l'Académie  royale  de  Chi- 
rurgie proposa,  pour  sujet  du  prix  qu'elle  distri- 
buoit  chaque  année,  la  question  suivante: 

«  Dans  le  cas  où  l'amputation  de  la  cuisse  dans 
l'article  paroîtroit  l'unique  ressource  pour  sauver 
la  vie  à  un  malade,  déterminer  si  l'on  doit  prati- 
quer cette  opération,  et  quelle  seroit  la  méthode 
îa  plus  avantageuse  de  la  faire?  »  Le  Mémoire  de 
M.  Barbet  fut  couronné.  Il  y  établit  la  possibilité 
<ie  cette  opération  ;  mais  restreignant  cependant 
les  cas  où  elle  est  proposable,  il  désireroit  qu'elle 
fut,  en  quelque  sorte,  à  moitié  fiùte  par  la  maladie 
pour  laquelle  on  s'y  décide.  C'est  ainsi  qu'au  rap- 
port de  l'auteur  du  Mémoire,  le  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  d'Orléans  coupa  les  deux  cuisses 
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à  un  jeune  garçon  attaqué  d'une  gangrène  des 
deux  membres  inférieurs,  lorsque  la  nature  eut. 
établi  la  ligne  de  démarcation  entre  le  vif  et  le 
mort,  et  que,  par  le  sphacèle,  les  ligamens  et  les 
parties  molles  qui  environnent  l'articulation  se 
trouvèrent  presque  entièrement  détruits. 

Des  plaies  d'armes  à  feu  peuvent  offrir  le  membre 
presque  entièrement  séparé,  et  ne  tenant  plus  au 
bassin  queparquelques  lambeaux  départies  molles 
dont  il  faut  alors  achever  la  division.  On  a  craint 
la  surabondance  du  sang  après  le  retranchement 
d'une  partie  aussi  considérable,  et  l'on  citoit  le 
marquis  de  Coëtmadeu ,  qui  mourut  six  mois  après 
que  Ledran  le  père  lui  eut  amputé  le  bras  dans 
l'article  :  mais  on  a  vu  des  soldats  vivre  long-temps 
quoiqu'ils  eussent  perdu  la  presque  totalité  de 
leurs  membres  dans  des  plaies  d'armes  à  feu.  On 
peut  d'ailleurs,  comme  Louis  l'observe  dans  des 
remarques  extrêmement  judicieuses  placées  à  la 
tète  du  quatrième  volume  des  prix  de  l'Académie , 
on  peut  remédier  à  cette  pléthore  accidentelle ,  soit 
par  des  saignées,  soit  par  un  régime  convenable. 

L'un  de  nos  chirurgiens  militaires  les  plus  dis- 
tingués, M.  Larrey,  dit  avoir  réussi  deux  fois  dans 
cette  opération  pratiquée  en  Syrie ,  à  la  suite  de 
coups  de  feu.  Son  procédé  me  paroît  préférable  à 
tous  ceux  qu'on  a  jusqu'ici  proposés.  Voici  en  quoi 
il  consiste  :  0}i  commence  par  inciser  sur  le  trajet 
de  la  crurale,  dans  le  pli  de  Faine,  et  on  lie  ce  vais- 
seau avec  une  aiguille  courbe,  demi-circulaire,  le 
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plus  près  possible  du  ligament  de  Fallope,  afin  que, 
la  ligature  étant  placée  au-dessus  de  l'origine  des 
circoiiflexes  et  de  la  musculaire  profonde,  on  ne 
soit  pas  incommodé  par  le  sang,  qui,  sans  cela, 
couieroit  de  leurs  nombreux  rameaux.  Cela  fait, 
on  enfonce  un  couteau  droit  au  dedans  du  petit 
trochanter  ;  on  taille  ainsi  un  lambeau  de  parties 
molles  aux  dépens  des  chairs  de  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse  ;  on  porte  ce  membre  dans 
l'abduction ,  et  l'on  coupe  la  partie  interne  du  liga- 
ment orbiculaire,  tendu  par  l'effet  de  ce  mouve- 
ment; on  entre  ainsi  dans  l'articulation.  On  divise 
le  ligament  interne,  on  luxe  le  fémur;  et,  portant 
le  couteau  au  côté  externe  du  grand  trochanter,  on 
fait  en  dehors  un  lambeau  de  parties  molles  qui 
puisse  s'appliquer  à  celui  qu'on  a  conservé  en  de- 
dans. Tout  en  faisant  l'opération,  on  doit  lier,  à 
mesure  qu'on  les  coupe,  les  artères  obturatrices, 
quelques  branches  de  la  honteuse,  de  la  fessière  et 
de  la  sciatique.  Enfin  l'opération  achevée  ,  on  rap- 
proche les  deux  lambeaux,  et  l'on  emploie,  pour 
les  maintenir  unis,  le  spica  de  laine  et  les  ban- 
delettes agglutinatives.  Une  suppuration  énorme 
doit  suivre  cette  opération.  Les  soins  que  réclame 
la  guérison  de  la  plaie  ont  été  décrits  à  l'article 
des  plaies  qui  suppurent.  Une  occasion  d'y  recou- 
rir s'est  offerte  en  1812,  à  M.  Baffos,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  des  enfans;  son  malade  étoit 
un  enfant  de  sept  ans,  scrophuleux  et  si  maigre, 
que  la  cuisse  et  la  hanche  avoient  bien  moins  de 
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■volume  que  le  bras  el  l'épaule  de  l'adulte  le  moins 
chargé  d'embonpoint.  L'amputation  fut  pratiquée 
suivant  le  procédé  de  M.  Larrey,  avec  cette  diffé- 
rence, qu'au  lieu  de  lier  d'abord  l'artère  crurale, 
on  se  contenta  de  la  faire  comprimer  au  pli  de 
l'aine.  Le  petit  malade  guérit  de  la  plaie  résultante 
de  l'opération  ,  mais  mourut  trois  mois  après  par 
les  progrès  des  écrouelles.  La  cavité  cotyloïde  fut 
trouvée  pleine  de  chairs  fongueuses  faciles  à  déta- 
cher; l'os  innominé  étoit  carié.  Dans  la  dernière 
campagne  de  Russie,  M.  Larrey  a  eu  deux  nou- 
velles occasions  de  pratiquer  l'extirpation  de  la 
hanche;  et  dans  ces  deux  cas,  ses  malades  ont 
échappé  aux  accidens  primitifs.  Nonobstant  ces 
divers  exemples,  nous  pensons  qu'un  chirurgien 
prudent  doits'abstenir  de  l'amputation  de  la  cuisse 
dans  l'articulation  de  la  hanche ,  lorsque  la  nature 
ou  l'accident  ne  l'ont  point  commencée. 
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matocèle,  3.  Traitement  de  cette  maladie,  5.  Hydrocèle,  6. 
De  ses  différences.  Signes  de  l'hydrocèle  par  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale,  8.  Signes  qui  la  font  distinguer  des 
autres  tumeurs  des  bourses,  10.  Pronostic,  i3.  Cure  pal- 
liative; ponction,  14.  Cure  radicale,  16.  Elle  ne  s'obtient 
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Signes  ,  36.  Traitement,  Sj.  Terminaisons  ,  4i'  Atrophie  des 
testicules,  42-  Testicules  surnuméraires,  44-  ^^  ^^  sortie 
tardive  des  testicules,  45-  Elle  expose  aux  hernies ,  46.  Ob- 
servation ,47- 

Maladies  de  la  verge  ;  opérations  qu'elles  exigent,  4g-  Phymosis  : 
ce  vice  de  conformation ,  qui  consiste  dans  l'étroitesse  de 
l'ouverture  du  prépuce,  est  le  plus  souvent  congénial ,  5o. 
L'incision  du  prépuce  est ,  pour  y  remédier ,  préférable  à  la 
circoncision,  62.  Procédé  opératoire,  53.  Secrion  du  frein 
de  la  verge,  55.  Imperforation  du  prépuce,  56.  Hypospadias 
H  épispadias,  Sy.  Paraphymosis,  ôg.  Il  y  a  dans  cette  mala- 
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die  étranglement  du  gland  ,  60.  Débridcment  ,61.  Anévrisme 
du  corps  caverneux  ,  6:2. 

Maladies  des  parties  génitales  de  la  femme  ;  opération  qu'elles 
exigent ,  63.  Imperforation  de  l'urètre  ,  64.  Fistules  urinaires 
ombilicales,  65.  Iraperforation  du  vagin,  67.  Incision  de 
l'hymen  ,  68.  Déchirement  du  périnée  ,  6g.  Descente  de  ma- 
trice ,  71.  Chute  de  cet  organe,  72.  Des  pessaires ,  74-  Du 
renversement  de  la  matrice  ,  79.  Cet  accident  n'est  guère  à 
craindre  qu'à  la  suite  de  l'aecouchement ,  80.  Traitement, 
81.  Renversemens  irréductibles,  83.  Antcversion  et  Rétro- 
version de  l'utérus,  85 ,  accidens  de  la  grossesse.  Réduction , 
86.  Hernie  de  la  matrice ,  87.  Blessures  de  ce  viscère ,  88. 

Opération  de  la  symphyse.  Les  chirurgiens  ont  été  conduits  à 
l'imaginer  par  la  considération  du  relâchement  naturel  des 
articulations  du  bassin  vers  la  fin  de  la  grossesse ,  90.  Elle  ne 
procure  guère  que  trois  lignes  d'augmentation  dans  le  dia- 
mètre antéro-postérieur,  gi.  Par  conséquent ,  lorsque  le  dia- 
mètre n'a  que  deux  pouces  d'étendue  ,  elle  ne  peut  remplacer 
l'opération  césarienne ,  g3.  De  l'opération  césarienne  ,  g4- 
Vaginale ,  g5.  Quelquefois  elle  ne  se  pratique  pas  sur  le  col, 
mais  sur  le  corps  même  de  la  matrice,  g6.  Opération  césa- 
rienne abdominale  ,  97.  Cas  où  elle  est  indiquée ,  98.  Procédé 
opératoire,  100.  Pansement  et  soins  consécutifs,  io3. 

Opérations  qui  se  pratiquent  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
Abcès,  104.  Des  diverses  espèces  d'abcès  idiopathiqucs  et 
symptomatiques,  io5.  Chauds  et  froids,  io6.  De  la  forma- 
tion de  l'abcès  ,  1 10.  Et  de  sa  maturité  112.  On  ne  doit  point 
toujours  attendre  qu'un  abcès  soit  mûr  pour  l'ouvrir,  1 13. 
Cas  d'exception  ,  1 1 4-  Manière  d'ouvrir  les  abcès  ,116.  Abcès 
par  congestion,  i3i.  Il  ne  faut  les  ouvrir  qu'à  la  dernière 
extrémité,  1  25  ;  et  par  une  très-petite  ouverture,  i27.(Edème 
«t  anasarque,  lyg.  Mouchetures  et  scarifications  dans  ces 
•deux  maladies,  i3i.  Leuis  avantages  et  leurs  dangers,  i33. 

Opérations  hémostatiques,  1 34.  Blessures  du  cœur  ,  ne  sont  pas 
nécessairement  mortelles,  i35.  De  l'anévrisme  actif  et  passif 
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des  ventricules  du  cœur,  1 37.  Apoplexies  produites  par  l'iiy- 
pertrophie  du  ventricule  gauche,  148. 
Plaies  des  artères,  i5o.  Suites  différentes,  hémorragies,  iniii- 
Iration  de  sang,  collection  au  voisinage  du  vaisseau  blessé, 
passage  du  sang  dans  une  veine  adossée,  i5i.  La  plaie  tend 
à  s'agrandir  à  raison  de  la  structure  des  parois  artérielles , 
i52.  Arrêter  d'abord  l'hémorragie  par  la  compression  du 
vaisseau  ,  i53.  Dans  les  blessures  des  carotides  ,  si  l'on  est  à 
temps,  il  faut  porter  le  doigt  dans  le  fond  même  de  la  plaie, 
découvrir  l'artère  et  la  lier,  après  l'avoir  séparé  par  dilacé- 
ration  des  parties  voisines  ,  1 54»  Blessures  de  l'axillaire  ,  i55. 
Compression,  i56.  De  la  manière  de  comprimer  les  artères 
des  membres,  iSy.  On  peut  déterminer  exactement  la  situa- 
tion et  la  direction  précise  de  ces  vaisseaux  par  des  lignes 
tracées  à  l'extérieur,  en  prenant  pour  guide  les  éminences 
osseuses  saillantes  sous  la  peau ,  1 58.  Détermination  du  trajel: 
des  principales  artères  de  nos  membres  ,  1 60.  La  compression 
n'est  le  plus  souvent  qu'un  moyen  provisoire  et  qui  ne  dis— 
pensepointdepratiquerlaligature,  161.  Comment  on  découvre 
l'artère  blessée  en  incisant  sur  son  ti-ajet,  i63.  Manière  d'en 
faire  la  ligature.  De  la  meilleure  forme  des  aiguilles,   164. 
Rubans  de  fil,  i65.  Vaut-il  mieux  se  servir  d'un  fil  simple  ? 
167.  Éviter  de  lier  les  nerfs  voisins,  168.  Réunir  immédiate- 
ment. Inutilité  des  ligatures  d'attente ,  1 6g.  Le  cours  du  sang 
se  continue  à  la  faveur  des  anastomoses,  171.  Comment  on 
procède  à  la  ligature  de  chaque  artère  en  particulier,  174. 
Compression  immédiate  des  blessures  des  intercostales  ,  etc. , 
180. 
Infiltrations  sanguines  à  la  suite  des  plaies  des  artères  appelées 
anévrismes  faux  primitifs,    184.   Ces   sorles  d'hémorragies 
internes  sont  plus  graves  que  les  cas  où  le  sang  coule  au  de- 
hoi'S,  i85.  Découvrir  le  vaisseau  et  le  lier,  186. 
Epanchemens  sanguins  au  voisinage  de  l'artère  blessée  ,  appelés 
on  ne  sait  pourquoi  anévrismes  faux  circonscrits,  187.  Cet 
accident  est  surtout  fréquent  au  pli  du  bras,  à  la  suite  de  la 
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saignée,  188.  Il  suppose   que  l'arlcre  n'a  éprouvé  qu'une 
très-légère  piqûre,  189.  Signes  et  Iraitemenl ,  i  90.  Passage 
du  sang  artériel  dans  une  veine  voisine ,  ou  ancvrismes  vari- 
queux ,  iQi.  Signes  ,  192.  Observation  d'un  anévrisme  vari- 
queux qui  a  nécessité  l'amputation  du  bras  ,  iqS.  Erosion  des 
tuniques  artérielles,  ic)4- 
Des  anévrismes  des  artères,  igS,  Histoire  de  la  maladie,  196. 
Diagnostic,  200.  Mouvement  pulsatoire  de  dilatation,  aoi. 
Marche  de  la  maladie,  202.  Analomi^-  de  l'anévrisme  ,  204. 
De  l'ouverture  des  anévrismes  de  l'aorte  dans  la  trachée- 
artère  et  dans  l'œsophage  ,  207.  Observations,  210.  Du  trai- 
tement de   l'anévrisme,  2i5.    Kéihode  débilitante,  dite  de 
Valsalva  ,  216.  Y  joindre  Tapplicaticn  extérieure  des  réfrigé- 
rans,  217.  Compression,  218.  Comment  elle  guérit ,  223. 
De  la  ligature,  225.  Histoire  de  cette  opéiation  ,  226.   On  lie 
l'artère  malade  en  ouvrant  ou  sans  ouvrir  la  tumeur,  227. 
Cette  dernière  méthode,  dite  de  Hunter,  est  préférable  ù 
l'ancienne,  232.  Accidens  à  la  suite  de  l'opération  de  l'ané- 
vrisme, 233.  Hémorragie  :  on  en  a  long-lcmps  accusé  la  sec- 
tion trop  prompte  de  l'artère ,  234-  Aussi  a-t-on  cherché  à 
la  prévenir  en  agissant  sur  de  larges  surfaces ,  235.  Doit-ori 
lier  au-dessous  de  la  tumeur  les  anévrismes  voisins  du  tronc , 
238.  Observation,  240.  Progrès  récens  de  la  chirurgie  dans 
le  traitement  des  anévrismes,  241.  De  la  ligature  de  l'iliaque 
externe  et  de  l'interne,  242-  Procédé  opératoire,  243.  De  la 
ligature  de  la  carotide  primitive,  244-  -^^  ^"^  ligature  de  la 
sousclavière  et  de  l'axillaire ,  245.  De  la  meilleure  manière 
de  découvrir  et  de  lier  ces  vaisseaux ,  248.  Des  liens  qu'où 
emploie  pour  faire  les  ligatures,  25o.  Opinions  diverses  à  ce 
sujet,   aSi.   Anévrismes  par  anastomoses,  252.  Pott  les  a 
indiqués  le  premier,  253.  Observations,  264  ei  suiv.  11  faut 
lier  l'artère  principale  sans  toucher  à  la  tumeur,  dont  le  plus 
souvent  les  battemens  cessent ,  et  dont  les  progrès  sont  au 
moins  ralentis,  264. 
Plaies  des  veines,  260.  Il  faut  les  réunir  immédiatement,  ibd. 
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Des  varices,  s68.  Ces  dilatations  des  veines  exigent  la  com- 
pression du  membre,  269.  De  l'extirpation  des  varices,  370. 
Du  cirsocèle  et  du  varicocèle,  272.  Ce  sont  des  tumeurs  vari- 
queuses des  bourses,  ayS.  Cure  palliative,  bandage  sus- 
pensoire ,  274.  Tumeurs  variqueuses  en  diverses  parties  du 
corps,  275.  En  faire  l'ablation  complète,  276. 

"Vices  de  la  main,  277.  Doigts  surnuméraires,  278.  Panaris, 
iî7g.  Causes  ,  signes  et  pronostic  de  la  maladie  ,  285.  Incision 
de  la  tumeur  préférable  à  la  cautérisation ,  288.  Avantages  de 
ce  débridement ,  290.  Des  verrues  aux  mains ,  294.  De  l'ongle 
entré  dans  la  chair,  296.  Relever  l'ongle  ou  l'arracher,  298. 

Opérations  de  la  troisième  classe.  —  Ablations,  grand 
nombre  de  ces  opérations.  Toutes  les  maladies  organiques 
exigent  qu'on  y  ait  recours ,  3oo.  Tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère j  3oi.  Histoire  de  la  maladie,  3o2.  Signes  et  pro- 
nostic ,  3o3.  Comment  on  les  enlève,  3o4>  Extirpation  des 
loupes  du  cuir  chevelu,  3o5.  Encéphalocèle,  3o7.  Hernies  du 
cervelet.  Observations  du  professeur  Lallement ,  qui  prouvent 
que  ces  tumeurs  peuvent  être  prises  pour  des  loupes,  3io. 

Loupes  ou  tumeurs  enkystées  des  paupières,  3 12.  Les  attaquer 
par  la  face  interne  des  paupières,  3j  3.  Destruclion  d'autres 
petites  tumeurs  du  bord  libre  des  paupières,  3 1  6.  Extirpation 
de  l'encanthis,  317.  Cancer  de  l'œil,  3i8.  Extirpation  du 
globe  de  l'œil ,  32o.  Procédé  opératoire,  32 1. 

Polypes  des  fosses  nasales ,  324.  Ils  sont  de  trois  espèces,  325. 
Différences  ,  3 26.  Signes  des  trois  espèces  de  polypes  des 
fosses  nasales,  827.  Des  procédés  pour  leur  destruction ,  SaS. 
La  ligature  et  l'arrachement  sont  les  plus  convenables,  32g. 
Dé  l'arrachement,  33o.  De  la  ligature,  33i.  Les  polypes 
vésiculaires  et  fibreux  sont  seuls  susceptibles  de  guérison, 
33i!.  Il  ne  faut  pas  toucher  aux  polypes  rouges  ,  saignans  et 
douloureux,  ce  sont  de  véritables  cancers,  334.  ^^^  polypes 
du  sinus  maxillaire  ,  335. 

Extirpation  de  la  parotide  ,  338.  Elle  n'est  jamais  que  partielle, 
340.  De  l'extirpation  des  cancers  de  la  lèvre  inférieure,  342» 
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Les  ciseaux  sont  préférables  au  bistouri  pour  en  faire  l'exci- 
sion, 344  j  àmoinsquela  tumeur  ne  fût  énorme,  846.  Comment 
on  réunit  la  plaie  résultant  de  l'opération,  848.  De  l'arrache- 
ment des  dents  ,  349-  Cas  qui  l'exigent,  35o.  De  l'emploi  du 
davier,  du  pélican  et  du  crochet  ou  clef ,  353-  De  l'extirpa- 
tion de  la  langue,  355.  Le  procédé  est  différent ,  selon  que  la 
tumeur  n'occupe  qu'un  point  de  l'organe  ou  s'étend  à  sa 
totalité,  357.  Résection  de  la  luette,  35g.  Résection  des 
amygdales,  36o.  Des  engorgemens  chroniques  de  ces  glandes  , 
36 1.  Procédé  opératoire,  364»  Résection  de  la  mâchoire, 
366.  Détacher  les  parties  molles  et  scier  l'os ,  367. 

Extirpation  du  goitre,  369.  Deux  espèces  de  goitre,  370.  Succès 
de  l'iode  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  873. 

Cancer  des  mamelles,  374.  Marche  et  signes  du  cancer  mam- 
maire, 377.  Observations,  878.  Circonstances  qui  peuvent 
contre-indiquer  l'opération  ,  880.  De  l'extirpation  et  de  l'am- 
putation du  cancer  aux  mamelles,  383.  Suites  de  l'opération , 
3go.  Observations,  892.  Les  cancers  du  sein  offrent  deux 
variétés  principales ,  les  cancers  a  pâtes  et  les  cancers  enhystés  , 
897  ;  ces  derniers  sont  bien  moins  sujets  à  récidive ,  3g8. 

De  la  résection  des  côtes,  SgS.  Histoire  d'une  opération  de  ce 
genre ,  4oo«  Des  cas  où  une  semblable  opération  seroit  indi- 
quée ,  4o5. 

De  la  circoncision  ou  ablation  du  prépuce ,  407.  De  l'amputation 
de  la  verge  ,  408.  Elle  n'est  point  nécessaire  dans  la  gangrène 
du  pénis ,  4^9  ;  mais  bien  dans  le  carcinome  de  cette  partie  , 
410.  On  emporte  le  plus  de  peau  possible,  412.  Extirpation 
des  glandes  inguinales  engorgées,  4i3.  Pansement,  414. 

Du  sarcocèle,  416.  Engorgement  du  testicule,  suivi  bientôt  de 
,  la  dégénération  cancéreuse  de  cet  organe,  4 '7*  Quand  la 
tumeur  est  indolente,  quelque  dure  et  volumineuse  qu'elle 
soit,  on  peut  parvenir  à  la  résoudre,  4'9-  Observations, 
420.  Traitement  mercuriel  poussé  jusqu'à  la  salivation,  423. 
Circonstances  qui  contre-indiquent  la  castration,  426.  De 
l'opération,  426.  Lier  d'un  seul  coup  le  cordon  ,  428.  Panse- 
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ment,  42g.  Accidens,  43i.  Sarcocèle  des  bourses,  432,  Ce 
n'est  point  un  véritable  cancer,  434-  L'ablation  réussit  com- 
plètement dans  cette  maladie,  ^55.  De  Tamputation  du  cli- 
toris, 437-  De  l'excision  des  petites  lèvres,  438.  Des  polypes 
utérins,  439-  Différences,  44o-  Polypes  ou  corps  fibreux, 
bien  différens  des  polypes  vivaces ,  4^2.  De  la  ligature  et  de 
l'excision  des  polypes  de  l'utérus ,  44^*  ^^  cancer  utérin , 
449-  Causes  ,  Signes,  452.  Traitement  interne  palliatif,  454- 
De  l'excision  du  col  de  l'utérus ,  456.  De  sa  cautérisation  à 
la  faveur  du  spéculum ,  457-  Danger  de  ces  opérations  ,  458. 
Des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  extirpation,  460.  Abla- 
tion des  loupes,  4^4-  Histoire  de  ces  tumeurs,  465.  Ethio- 
logie  ,  466.  Signes,  469.  Traitement,  47  i  •  Résolution,  472- 
Compression,  suppuration,  473.  Injection,  475.  Cautérisa- 
tion, 476-  Extirpation,  47^.  Amputation,  480. 

AMPUTATION   DES   MEMBRES. 

Cas  qui  l'exigent  ,4^1.  L'on  ampute  dans  la  continuité  des  os 
ou  dans  leurs  articulations.  Des  amputations  du  premier 
genre ,  4^2. 

§.  l"-  amputation  de  la  cuisse.  —  On  doit  tenter  les  amputa- 
tions ,  quelque  foible  que  soit  l'espoir  de  conserver  le  ma- 
lade,  483.  La  foiblesse  dispose  au  succès  de  ces  opérations, 
484-  Observations  ,  /fi5.  On  coupe  toujours  la  cuisse  le  plus 
bas  possible,  486.  Comment  on  suspend  le  cours  du  sang, 
pendant  l'opération  ,  par  la  compression  de  la  crurale  dans  le 
pli  de  l'aine  ,  487-  Du  garrot  et  du  tourniquet  de  J.-L.  Petit, 
488.  Ces  instrumens  nuisent  à  la  rétraction  primitive  des 
chairs  ,  4^9-  Conserver  un  lambeau  de  peau ,  et  faire  la  sec- 
tion des  muscles  en  plusieurs  temps ,  490.  C'est  ainsi  qu'on 
prévient ,  soit  la  dénudation  de  l'os  ,  soit  la  conicité  du  moi- 
gnon ,  491-  Celui-ci  doit  représenter  un  cône  creux,  492- 
Instrumens  nécessaires  pour  pratiquer  l'amputation ,  493- 
Placement  des  aides ,  section  circulaire  de  la  peau  ,  et  dissec- 
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tion  du  lambeau  ,  494-  Comment  on  coupe  les  muscles  5  49^' 
Section  de  l'os ,  496.  Prendre  garde  qu'il  n'éclate  ,  puis  lier 
les  vaisseaux ,  497-  Réunion  ,  498.  Tenter  dans  tons  les  cas  la 
réunion  immédiate.  Pansement  et  cicatrisation,  499»  De  la 
conicifé  du  moignon  et  de  la  dénudation  de  l'os.  Comment  on 
remédie  à  èes  accidens,  5o4. 

§.  ir.  Amputation  de  la  jambe.  —  Elle  se  pratique  dans  un  lieu 
d'élection  ,  5o5.  Où  et  pourquoi ,  ibid.  Instrumens  et  pro- 
cédé opératoire ,  5o6.  Il  faut  que  la  section  des  deux  os 
s'achève  en  même  temps  ,  5o8.  Ligature  des  artères  et  panse- 
ment,  509. 

§.  III.  Amputation  du  bras.  —  Situation  du  malade  et  de  l'opéra- 
teur. Compression  de  la  brachiale,  5 10.  Procédé  opératoire 
et  soins  consécutifs  ,  5l  i. 

§.  IV.  Amputation  de  l'avant-bras.  —  Nécessité  de  mettre  la 
main  en  pronation,  pour  que  les  deux  os  puissent  être  sciés 
en  même  temps  ^  5i4-  Section  des  chairs  inter-osseuses ,  5i5. 
Pansement ,  ibid. 

§.  V.  Amputation  à  lambeaux.  —  C'est  surtout  pour  la  cuisse 
que  l'amputation  à  lambeaux  a  été  regardée  comme  préféra- 
ble à  la  méthode  ordinaire,  5 16.  Elle  ne  met  cependant 
point  à  l'abri  de  la  dénudation  de  l'os  ,517. 

AMPUTATION   DANS  LES   ARTICLES. 

^.  1"-  Amputation  des  doigts  et  des  orteils,  —  Pourquoi  l'on 
n'ampute  point  les  phalanges  dans  leur  continuité,  5 18. 
Nécessité  de  conserver  des  lambeaux  pour  recouvrir  les 
surfaces  articulaires,  5ig.  Procédé  opératoire,  620.  Ampu- 
tation des  troisièmes  et  secondes  phalanges  des  doigts,  52 1. 
Amputation  des  premières  phalanges  dans  leurs  articulations 
avec  les  os  dîi  métacarpe,  523.  Amputation  des  orteils^ 
524. 

§,  II,  Amputation  des  os  du  métacarpe  et  du  métatarse.  —  Dif- 
ficultés de  ces  opérations.  Extirpation  du  premier  niétacar- 
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pien,  5i5.  Extirpation  du  premier  os  du  métatarse,  SiG.  Il 
■vaut  mieux  le  scier  obliquement ,  6127. 

^.  III.  Jmputation  paj'tielle  du  pied.  —  Cette  opération  ingé- 
nieuse est  due  à  Chopart.  Procédé  opératoire,  528.  Com- 
ment on  pénètre  dans  les  articulations  parallèles  de  l'astra- 
gale avec  le  scaphoïde ,  et  du  calcanéum  avec  le  cuboïde,  en 
prenant  pour  guide  la  tubérosité  interne  du  scaphoïde,  53o. 
Pansement,,  53 1.  Observations,  533, 

J.  IV.  Amputation  de  la  main.  —  On  la  fait  toutes  les  fois  qu'il 
est  possible  de  conserver,  sur  le  dos  de  la  partie,  un  lam- 
beau suffisant  pour  recouvrir  les  extrémités  inférieures  des 
os  de  Favant-bras  ,  534-  Procédé  opératoire  ,  535.  On  n'am- 
pute ni  dans  le  genou  ni  dans  le  coude,  536. 

J.  V.  Amputation  du  bras  dans  l'article.  —  C'est  une  invention 
de  la  chirurgie  française,  bZ'j.  Procédé  opératoire,  538. 
Manière  de  se  rendre  maître  du  sang ,  539.  Dangers  de  cette 
opération ,  54o.  Nouveaux  procédés  imaginés  pour  l'exécuter 
avec  célérité ,  543.  Il  vaut  mieux  opérer  avec  moins  de  vitesse , 
544. 

J.  VI.  Amputation  de  la  cuisse  dans  l'articulation  de  la  hanche. 
—  Question  proposée  par  l'Académie  de  chirurgie ,  545.  Quels 
sont  les  cas  qui  pourroient  exiger  cette  opération ,  et  quelle 
est  la  meilleure  manière  de  l'exécuter,  546.  Elle  n'est  guère 
praticable  que  dans  les  cas  où  il  reste  peu  de  chose  à  faire 
pour  achever  la  séparation  du  membre.  Observation  de 
M.  le  docteur  Baffos ,  547. 
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AVIS. 

Les  Libraires  des  de'partemens  et  de  Paris,  peuvent  se  procurer 
tous  les  articles  de  ce  Catalogue. 

Nota.  Les  articles  qui  sont  à  la  suite  de  chaque  ouvrage  ont  été 
pris  dans  divers  Journaux  de  rae'decine  où  ces  ouvrages  ont  e'të 
analyses. 

XXLIBERT.  Physiologie  des  passions,  ou  nouvelle  Doctrine  des 
sentimens  moraux  ,  2  vol.  in-8.  imprimes  sur  papier  lin  ,  ornés 
de  9  belles  gravures  ;  non  satine's,  16  fr.  ;  satinés  ,  i6  fr.  5o  c. 
pap.  vélin,  36  fr. 

La  plupart  des  philosophes  modernes  appliquant  aux  sciences 
morales  l'esprit  de  système  qu'on  admire  avec  raison  dans  les 
sciences  exactes  ,  ont  <  herché  à  établir  sur  un  fait  unique  tous 
les  phénomènes  du  cœur  humain. C'est  ainsi  que  La  Rochefoucauld 
croyait  trouver  dans  l'amour  propre,  le  principe  de  toutes  nos 
actions  ;  Hobbes  et  Kelvétius  ,  le  plaçait  dans  l'intérêt  person- 
nel ;  le  docteur  Hutcheson  ,  à  l'exemple  des  platoniciens,  explique 
toivt  par  la  bienveillance j  Adam  Smith  attribue  tout  à  la  sym- 
pathie. 

L'auteur  de  la  Physiologie  des  Passions  a  reconnu,  dans  l'éco- 
n«inie  animale ,  quatre  instincts  primitifs,  ou  lois  fondamentales 
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tation  ,  l'instinct  de  relation ,  et  V instinct  de  reproduction. 

Ainsi,  l'ouvrage  est  divise'  en  quatre  sections,  dont  les  deux 
premières  forment  le  premier  volume,  et  les  deux  autres  le  second. 
Première  section.  L'instinct  de  conservation  est  sans  contredit 
te  premier  dont  la  nature  ait  pjratifîë  l'homme  ,  et  tous  les  êtres 
qui  partagent  avec  lui  le  bienfait  de  la  vie  5  il  prédomine  chez 
Tenfant  qui  se  porte  par  un  mouvement  naturel,  vers  le  sein  de  sa 
nourrice  ;  il  se  manifeste  chez  le  sauvage  ,  dont  l'industrie  étonne 
souvent  l'homme  civilisé  ;  il  se  montre  chez  les  animaux,  et  quel- 
quefois avec  une  supériorité  capable  d'humilier  notre  superbe 
raison;  il  se  fait  admirer  jusques  dans  les  plantes  dont  plusieurs 
donnent  des  signes  frappans  de  prévoyance  et  de  sensibilité.  C'est 
donc  une  loi  générale  de  la  nature  ,  et  une  loi  immuable  qu'attesté 
d e  mille  manières  le  spectacle  de  l'univers. 

L'auteur  fait  voir  quelles  passions  naissent  de  cet  instinct  de 
conservation  5  il  en  trace  le  caractère  et  les  effets ,  avec  une  habi- 
leté remarquable  5  l'égoïsme  ,  l'avarice ,  l'orgueil,  sont  considérés 
sous  un  rapport  nouveau  ^  le  courage  est  présenté  comme  le  plus 
noble  produit  de  cet  instinct ,  soit  qu'il  enflamme  l'ardeur  guer- 
rière, ou  qu'il  inspire  le  rèle  religieux,  soit  qu'il  soutienne  le 
zèle  du  magistrat  dans  ses  devoirs,  ou  le  philosophe  dans  sa  l'é- 
signation. 

Le  charme  des  récits  vient  quelquefois  se  mêler  à  des  observa- 
tions pleines  d'intérêt ,  les  anime  ,  et  les  met  en  quelque  sorte  en 
action.  Ici  par  exemple,  on  trouve  l'histoire  de  ce  pauvre  Pierre, 
que  la  nature  seule  avait  fait  éloquent  et  philosophe,  et  qui ,  dans 
l'asile  du  malheur ,  prêchait  à  ses  compagnons  la  résignation  et  le 
stoïcisme,  avec  un  succès  dont  les  témoins  étaient  émerveillés  ,  et 
dont  la  célébrité  franchissant  cette  triste  enceinte,  s'est  répandue 
jusques  dans  les  brillans  salons  de  la  capitale. 

L'auteur  de  la  Physiologie  des  passions  s'est  livré  assez  fré- 
quemment à  l'attrait  des  épisodes  ;  mais  il  en  a  varié  les  formes ,  et 
les  a  toujours  parfaitement  adaptés  au  sujet.  C'est  ainsi  que  dans 
cette  première  partie,  un  excellent  article  sur  l'intempérance  con- 
sidérée dans  ses  divers  rapports  avec  l'instinct  de  conservation , 
est  encore  développé  et  embelli  par  un  dialogue  entre  Epicure  et 
Pythagore,  où  les  doctrines  de  ces  deux  philosophes  sont  très- 
bien  exposées  ;  cette  manière  empruntée  aux  sages  de  l'antiquité 
qui  conversaient  avec  leurs  disciples ,  est  peut-être  la  plus  ingé- 
nieuse, et  la  plus  utile  pour  répandre  l'instruction. 

Deuxième  section  :  Après  avoir  prouvé  que  l'instinct  d'imitation 
est  une  loi  primordiale  du  système  sensible ,  qu'elle  influe  sur  l'éco- 
nomie et  le  perfectionnement  des  corps  vivans,  que  tous  les  êtres 
y  sont  soumis,  qu'elle  est  inhérente  à  leur  organisation  ,  l'auteur 
nous  fait  connaître  les  merveilleux  phénomèues  de  cette  loi  d'imi 
tation  ,  chez  les  individus,  chez  les  peuples  ,  et  dans  le  monde 
entier  qui  ne  paraît  à  ses  yeux  qu'un  grand  et  magnifique  spectacle 
d'imitation  mutuelle. 

Celte  faculté  se  développe  chez  l'homme  avec  tant  de  facilité  et 
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de  promptitude,  elle  dirige  si  habituellement  ses  actions  morales 
et  intellectuelles  ,  que  quelques  métaphysiciens  l'ont  regardée 
comme  un  véritable  sens  moral. 

C'est  d'elle  que  sont  nées  l'émulation,  si  utile  aux  progrès  de 
l'esprit  humain,  à  la  gloire  des  nations,  au  perfectionnement  de 
l'ordre  social  ;  l'ambition  qui  produit  les  cvéncmens  les  plus  glo- 
rieux, et  le^i  plus  épouvantables  catasirophes;  l'envie  qui  s'afflige 
de  tous  les  biens  et  se  réjouit  de  tous  les  maux ,  passion  également 
funeste  à  ceux  qui  l'éprouvent,  et  à  ceux  qui  en  sont  l'objet. 

Les  tableaux  que  présente  cette  seconde  section ,  sont  animés  par 
deux  épisodes  ,  dont  l'un  a  pour  litre  la  Sentante  romaine,  et  l'au- 
tre le  Nouveau  Diogéne,  ou  le  Fou  ambitieux. 

Troisième  section.  L'instinct  de  relation  est  cette  loi  qui  déter- 
mine les  hommes  à  se  réunir  en  société  ;  elle  est  dans  la  nature  qui 
nous  a  faits  sociables,  parce  qu'elle  nous  a  faits  faibles  et  dépendans; 
notre  bonheur  est  donc  attaché  à  ce  penchant  qui  nous  fait  mettre 
en  commun  nos  besoins,  nos  moyens,  nos  affections,  lie  notre 
intérêt  à  l'intérêt  général ,  et  dispose  nos  cœurs  à  l'humanité.  On  a 
dit  avec  raison  que  le  méchant  seul  pouvait  s'éloigner  delà  société  : 
cependant  cette  aversion  se  manifeste  quelquefois  dans  des  cœurs 
vertueux;  alors  il  faut  la  considérer  comme  une  maladie. 

L'instinct  de  relation  produit  sans  doute  des  passions  haineuses,  ' 
le  mépris,  la  vengeance,  l'amour  de  la  guerre  si  féconde  en  mal- 
heurs ;  mais  par  une  compensation  bien  avantageuse,  nous  lui 
devons  aussi  la  bienveillance,  l'estime,  l'amitié,  l'admiration,  la 
pitié  5  en  traitant  de  cette  dernière  affection  qui  honore  la  gran- 
deur ,  adoucit  toutes  les  infortunes,  se  mêle  à  nos  plaisirs  ,  et  s'as- 
socie aux  bienfaits  de  la  religion  ,  noire  auteur  amène  un  épisode 
fort  intéressant  :  c'est  le  tableau  touchant  et  animé  de  la  pesle  qui 
désola  Ville-Franche  del'Aveyron,  en  1G285  il  nous  montre  la 
pitié  opérant  plus  de  prodiges  que  tous  les  secours  de  l'art  ;  il 
consacre  à  la  publique  admiration,  la  conduite  héroïque  de  sca 
illustre  compatriote  le  magistrat  Pomairols. 

Quatrième  et  dernière  section.  L'inatinct  de  reproduction  est 
relatif  à  la  conservation  de  notre  espèce  ;  c'est  encore  une  loi  pri- 
mordiale du  système  sensible;  le  développement  de  cette  loi  con- 
duit l'auteur  à  de  hautes  considérations  sur  les  moyens  employés 
par  la  nature  pour  assurer  la  perpétuité  de  ses  œuvres ,  sur  l'éton- 
nante variété  de  ses  modes  de  reproduction ,  et  sur  les  mystères 
que  sa  sagesse  interdit  à  notre  pénétration.  Car  ce  sujet  ne  présente 
que  des  faits  épars,  et  désespère  souvent  notre  téméraire  curiosité. 
Le  but  moral  de  cet  ouvrage,  sur  lequel  tout  est  dirigé  dans  les 
différentes  parties  qui  le  composent ,  a  inspiré  une  foule  de  détails 
précieux ,  peu  susceptibles  d'analyse ,  et  qu'on  trouvera  avec  plai- 
sir dans  les  chapitres  sur  l'amour  conjugal,  l'amour  m:ilerneJi, 
l'amour  paternel ,  l'amour  filial ,  dont  les  titres  annoncent  assez 
l'importance. 

On  lirp.  surtout  avec  le  plus  grand  intérêt  l'épisode  philoso- 
phique qui  termine  si  agréablement  ^oa^Tage;  c'est  le  banquet  de 
Plutarque  avec  sa  familie  ;  le  tableau  des  mœurs  domestiques  est 
peint  ici  avec  tout  le  charme  de  son  antique  simplicité. 

ALIBERT.  Nosologie  naturelle,  ou  les  maladies  du  corps  humain 
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distribuées  par  familles.  Cet  ouvrage  sera  compose' de  2  vol.  giand 
in-4. ,  sur  papier  velin  satiné  ,  avec  fig.  magnifiquement  colorie'es. 
Charjue  vol.  sera  de  1 10  fr.  pour  ks  souscripteurs ,  et  de  i3o  fr. 
pour  les  non  souscripteurs.' 

Le  2.*  vol.  de  cet  important  ouvrage,  qui  a  e'té  adopte'  comme 
classi({ue  dans  plusieurs  universités  de  TEurope ,  est  sous  presse. 

ALIBERT.  Description  des  maladies  de  la  peau  ,  observe'es  à  l'hô- 
pital St. -Louis ,  et  Exposition  des  meilleures  méthodes  suivies 
pour  leur  traitement.  Pam ,  1806 ,  gr.  in  fol.  pap.  vél. ,  fig. 
ccl,  5  chaque  liv.  5o  fr. 

Que  ne  doit-on  pas  attendre  de  l'amour  de  la  science  et  de  l'hu- 
manité? Composer  un  grand  corps  d'ouvrage,  riche  d'observa- 
tions recueillies  dans  un  vaste  Hôpital ,  présenter  aux  yeux  l'image 
fidèle  des  maladies  de  la  peau  ;  ce  qui  a  nécessité  des  dépenses 
énoimes  à  l'auteur,  un  tel  plan,  de  si  grands  sacrifices,  ne 
doivent  pas  être  oubliés  par  les  amis  de  la  science  et  de  l'hu- 
manité. 

Personne  n'ignore  en  effet,  que  M.  Alibert,  par  le  double  artis- 
iice  du  pinceau  et  du  burin,  nous  offre  ces  affections  avec  une. 
étonnante  vérité.  Les  figures  seules  peuvent  peindre  ce  que  les 
paroles  ne  peuvent  exprimer.  Par  ce  secours  utile,  la  tradition  des 
faits  se  conserve  dans  son  entier ,  et  le  médecin  observateur  peut 
transmettre  à  autrui  ,  jusqu'à  sa  propre  expérience.  C'est  le  man- 
que de  figures  qui  a  rendu  presque  nulles  les  recherches  des 
Grecs,  des  Latins,  et  des  Ai'abes,  sur  cette  intéressante  matière. 
La  II.''  livraison  qui  est  sous  presse ,  a  pour  objet  la  Famille  des 
psorides;  la  psoriasie ,  maladie  qui  n'a  été  décrite  par  aucun  au- 
teur ;  de  savantes  et  profondes  recherches  sur  le  prurigo  Jonni- 
^ans  ■  la  maladie  pédiculaire  ,  et  l'animalcule  de  la  gale  (Touvrage 
doit  avoir  douze  livraisons.  ) 

,A.LIBERT.  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la 
Peau,  2.*^  édit.  Paris,  1822,  2  vol.  in-8  ,   br  1^  f. 

Cet  ouvrage  a  été  publié  dans  l'intérêt  des  élèves  et  de  quelques 
médecins  qui  ne  voudraient  pas  se  procurer  celui  qui  paraît  par 
livraisons,  et  qui  est  d'un  prix  assez  élevé.  Il  ne  sera  pas  seulement 
d'une  grande  utilité  à  ceux  qui  veulent  suivre  les  cours  de  M.  Ali- 
bert ,  mais  encore  à  tous  les  praticiens  éloignés  de  la  capitale,  qui 
ont  besoin  d'apprendre  à  bien  connaître  une  des  parties  les  plus 
intéressantes  de  leur  art,  d'approfondir  les  règles  relatives  au  trai- 
tement des  maladies  cutanées  ,  qui  sont  si  nombreuses  et  si  variées. 

A LiBERT.  Nouveaux  Elémens  de  Thérapeutique  et  de  Matière 
médicale,  5.^  édit.  revue  et  corrigéei  et  considérablement  aug- 
mentée. 3  forts  vol.  in-B.  Paris,  1826.  25  f. 
L'auteur  de  cet  ouvrage  est  le  premier  qui  ait  amené  une  ré- 
forme salutaire  dans  cette  partie  essentielle  de  l'art  de   guérir. 
C'est  lui  qui  ,  le  premier,  a  appelé  la  ])hysiologie  au  secours  delà 
thérapeutique  ,  a  appuyé  les  bases  fondamentales  de  celle-ci  surla 
doctrine  des  forces  vitales  ,  et  a  montré  la  nécessité  d'avoir  égard 
aux  causes  des  maladies  pour  l'administration  des  remèdes.  On 
lui  doit  encore  d'avoir  substitué  à  une  foule  d'expressions  barba- 
Tes  et  surannées  un  langage  clair  et  précis. 
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Ce  Uvi'c  n'est  jias  moins  ntîccs-airc  sv.x  nombreux  élèves  qui 
suivent  les  cours  que  son  auteur  fait  à  FEcoIe  de  Médecine,  et 
qui  ont  besoin  de  bien  se  pe'nctrer  de  sa  méthode  ,  qu'à  tous  les 
praticiens  qui  aiment  à  se  rappeler  souvent  les  vérités  d'une  science 
qui  est  ie  but  unique  de  toutes  leurs  e'tudes  .  de  toutes  leurs 
veilles,  ou,  pour  mieux  dire  ,  le  compltiraent  de  leur  art. 

La  cinquième  édition  qui  est  sous  presse,  se  recommande  particu- 
lièrement, par  les  additions  importantes  que  l'auteur  a  juge'es  né- 
cessaires et  auxquelles  ont  concouru  plusieurs  chimistes  et  bota- 
nistes célèbres  de  la  capitale,  et  notamment  MM.  Clai'ion,  Pelletier, 
Caventou ,  etc. 

ALIBERT.  Traité  des  fièvres  pei'nicieuses  ,  5.*e'dit.  Paris,  1820  , 
in-8.  br.  7  f. 

La  découverte  ,de  i'ejfficacité  du  quinquina  clans  le  traitement 
des  fièvres  pernicieuses  intermittentes  suffirait  seule  pour  attester 
le  pouvoir  de  la  médecine  ,  et  lui  assurer  parmi  les  sciences  exac- 
tes un  rang  qui  lui  a  été  trop  souvent  contesté. 

C'est  encore  à  M.  Alibert  qu'était  réservée  la  gloire  de  répandre 
un  grand  jour  snr  cette  matière.  Son,  Traité,  dont  la  5.*  édition 
donne  la  description  de  plusieurs  variétés  de  fièvre  pernicieuse  non 
encore  reconnues  par  les  nosologistes ,  et  qui  contient  un  grand 
nombre  de  recherches  nouvelles  sur  l'histoire  physique  du  quin- 
quina ,  est  le  seul  guide  dont  le  praticien  puisse  se  servir  dans  des 
circonstances  aussi  difficiles,  où  la  vie  de  ses  malades  dépend  de 
la  justesse  de  son  diagnostic,  et  de  sa  promptitude  dans  l'admi- 
nistration des  médicamens. 

ALIBERT.  Eloges  historiques  de  Roussel,  Spallanzani  et  Galvani, 
composés  pour  la  Société   Médicale  de  Paris  ,  suivis  d'un  dis- 
cours sur  les  rapports  de  la  médecine  avec  les  sciences  physi- 
ques et  morales.  Paris,    1806,  i  vol.  ia-8.  6  f. 
Ces  trois  éloges  sont  trois  chefs-d'œuvre.    L'auteur  y  a  fait 
preuve  de  connaissances  littéraires   très-étendues  ;   il  a    donné   à 
toutes  ses  pensées  de  la  lumière  ,    du  coloris  et  de  l'expression.  Il  a 
su ,  avec  un  art  admirable  ,  saisir  les  traits  caractéristiques  de  cha- 
cun des  personnages  qu'il  a  peints  ;  il  a  répandu  sur  ses  tableaux 
toulle  charme  d'un  style  élégant,  harmonieux  ,  et  rempli  d'ima- 
ges de  la  plus  grande  beauté. 

M.  Alibert  aune  manière  d'envisager  le  panégyrique  qui  n'ap- 
partient qu'à  un  esprit  supérieur  5  il  évoque  pour  ainsi  dire,  le 
mort  de  sa  tombe ,  et  nous  le  montre  tel  qu'on  l'a  rencontré  dans 
la  société  ,  avec  toute  sa  physionomie  ,  toutes  les  couleuis  de  son 
esprit,  toutes  les  dispositions  de  son  ame. 

ALIBERT.    Précis   sur  les  Eaux  minérales  de   France   les  plus 
usitée?.  I  fort  vol.  in-8.  Paris  1826.  ,  8   fr. 

AUTHENAC.  Manuel  médico-chirurgical  5  ou  Élém.  de  médecine 
et  de  cliirurgie-p'iitiquc ,  2.^  édit. ,  aiigmenlée  d'un  Traité  com- 
plet des  fièvres  ,  et  d'un  Tableau  des  ditlerentes  classes  des  médi- 
camens. Paris,   1821  ,  a  vol.  ia-8.  I>r.  J2  f. 
De 'tous  les    médecins  qui  se  sont  occupés  ;"i    nous  donner   di-s 
abrégés  sur  diverses  partits  delà  médecine  .  M.  le  docteur  Aullie- 
nac  est  celui   qui  a  le  mieux  réussi  à  réunir  sous  un  moinrirc   vo- 
lume et  d'une  manière  complète  ,  rcUide  deî  elémen'î  de  l.i  pa- 
thologie médicale  et  chirurgicale. 


(6) 

Les  elôvess''en  servent  avec  beaucoup  d'avantage  pour  se  préparer 
aux  secoud  et  cinquième  examens;  il  devient  tous  les  jours  d'une 
utilité  indispensable  aux  hommes  de  l'art  auxquels  une  pratique, 
très-multiplie'e  ne  permet  pas  de  consulter  un  grand  nombre  d'ou- 
vrages. 

=^Td.  Atlas    me'dico-chirurgical ,  Pan'j  ,  1814,   iiî-fol.  br.  5  f • 

—  Id.  De'fense  des  médecins  français  contre  le  docteur  Brous- 
sais  ,  etc.  Varis,  1821  ,  i.'*  ,  2.*  et  3.*  livraisons.  i5  f. 

—  Id.  Nosogi'aphie  médic.  ou  élémens  de  médecine-prat.  ,  etc.  , 
tome  i.*'.  Paris  1824,  in-8.  br.  8  f.  5o  c. 
Première  livraison  du  2*  vol.  ,  3  f.  10  c. 
Il  y  aura  2  livraisons  à  paraître  pour  former  le  2*  vol.  et  dernier 

de  l'ouvrage. 

'  Quoique  les  ouvrages  de  M.  Aulhenac  soient  très-répandus  , 
nous  ne  saurions  assez  les  recommander ,  parce  qu  il  est  peu  de 
médecins  qui  aient  écrit  avec  autant  de  candeur,  n'ayant  pour  but 
que  l'intérêt  de  la  science.  Personne  mieux  que  lui  n'a  combattu 
l'esprit  de  système  qui  bouleverse  tout  ,  et  éloigne  de  la  méde- 
cine hippocratique  à  laquelle  l'auteur  doit  la  réputation  qu'il 
s'est  faite  à  Châteaudun ,  où  il  exerce  avec  une  habileté  remar- 
quable. 

B. 

BACHER.   Recherches  sur  les  hydropisies.  In-S."  br.  6  fr. 

BECLARD.  Élémens  d'anatomie  générale  ou  description  de  tous 
les  genres  d'organes  qui  composent  le  corps  humain ,  un  volume 
in-8.  de  plus  de  600  pages ,  2™"  édition  accompagnée  d'une  notice 
historique  sur  la  vie  et  les  travaux  de  l'auteur  par  M.  le  docteur 
Ollivier  d'Angers  ,  ornée  d'un  portrait  gi'avé  d'api'és  le  buste  de 
David  ,  Paris  1827.  9  f. 

BECLARD  ,  son  portrait ,  sur  grand  papier  in-fol  2  f. 

BECLARD,  son  portrait  en  petit  in  8.  avec  la  notice  historique 
par  M.  le  docteur  OUivier  d'Angers.  i  f.  76  c. 

BEULLAC.  Code  des  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens,  avec 
des  notes  et  des  réflexions  sur  l'enseignement,  l'étude  et  l'exer- 
cice de  la  médecine ,  de  la  chirurgie  et  delà  pharmacie. 
Paris,  1823,  in-18.  br.  3  f.  5o  c. 

Ce  Recueil  est  indispensable  aux  médecins  ,  chirurgiens  et  phar- 
maciens qui  désirent  se  rendre  compte  des  progrès  de  la  science 
qu'ils  enseignent  ou  qu'ils  exercent ,  par  la  connaissance  des  lois 
sous  lesquelles  ils  ont  vécu  et  de  celles  qui  sont  actuellement  en 
vigueur.  M.  le  docteur  BeuUac  s'est  occupé  de  remplir  cette  la- 
cune ,  non-seulement  pour  donner  au  public  un  nouveau  moyen 
de  compléter  ses  recherches  sur  l'histoire  de  la  médecine ,  mais 
avec  l'intention  aussi  d'être  utile  aux  élèves  qui  suivent  les  cours 
des  Facultés  et  des  Écoles  secondaires  du  Royaume,  en  leur  mettant 
entre  les  mains  un  Code  qui  pourra  leur  servir  de  règle  de  con- 
duite. 

BEULLAC.  Nouveau    Guide  de  l'étudiant  en  médecine    et  en 
pharmacie,  in-12.  br.  Paris  1824.  2  f.   5o  c. 

La  f>artie  pharmaceutique  est  faite  par  M.  Chevallier. 
Plusieurs  médecins  distingués  se  sont  occupés  à  diverses  époques 
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de  tracer  des  plans  d'études  me'dicales  à  l'usage  des  c'IÙTes  en  mé- 
decine. L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Beullac  sur  ce  sujet,  se  trouve 
plus  au  niveau  des  connaissances  actuelles  et  par  ce  motii  plus 
instructif  pour  les  élèves.  Il  contient  i.°  un  exposé  complet  de  la 
classification  des  sciences  médicales  d'à  près  l'opinion  des  professeurs 
les  plus  distingués  ;  2.°  un  chapitre  raisonné  sur  les  ouvrages  élé- 
mentaires qui  doivent  composer  la  bibliothèque  d'un  étudiant  ; 
3."  l'indication  des  cours  publics  et  particuliers  professés  à  Paris  ^ 
4.°  un  aperçu  topographique  et  clinique  îles  principaux  Hôpitaux 
et  Hospices  civils  de  Paris. 

E'ouvrag;e  est  terminé  par  un  appendice  renfermant  une  liste 
alphabétique   des  meilleurs  Traités   particuliers  de  médecine    et 
quelques  réflexions  sur  les  Dictionnaires  etles  Journaux  en  ce  genre. 
td.  Essai  sur  l'Anatomie   chirurgicale  en  général  et  celle  des  ré- 
gions de  l'épaule  et  du  pli  du  bras  en  particulier.  Paris,  1819  , 
in-4.  I  t-  5o  c. 

Ce  travail  est  le  premier  qui  ait  paru  en  France  sur  cette  nou- 
velle manière  de  considérer  l'étude  de  l'Anatomie  ;  les  éloges  sans 
cesse  répétés  qui  ont  été  imprimés  dans  les  Journaux  depuis  sa  pu- 
blication nous  dispensent  des  détails  dans  lesquels  nous  pourriojis 
entrer  à  ce  sujet. 

BICHAT.  Recherches  i)hysioîogiq.  sur  la  vie  et  la  mort;  4*  ^^\' 
tion,  augmentée  de  notes  par  M.  Magendie,  membre  de  l'Insti- 
tut et  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 
Paris ,  1822  ,  in-8.  br.  6  f.  5o  c. 

M.  Le  docteur  Magendie  a  rendu  un  grand  service  à  la  science 
en  donnant  une  nouvelle  édition  de  l'ouvrage  de  Bichat.  Aujour- 
d'hui, qu'il  est  devenu  classique  et  que  sa  réputation  ne  peut  plus 
croître,  il  était  utile  de  le  mettre  à  la  portée  des  e^tudians  pour  les 
mettre  en  garde  contre  les  écueils  dans  lesquels  l'imagination  de 
l'auteur  l'a  entraîné ,  et  qui  sont  d'avitant  plus  à  craindre  que ,  pour 
convaincre  ,  Bichat  a  déployé  tous  les  prestiges  de  son  style  animé. 

Tel  a  été  le  but  des  notes  jointes  à  cette  édition,  que  l'on  a 
cherché  en  outre  à  mettre  au  niveau  des  connaissances  actuelles. 

BONNAFOX  DEMALLET.  Traité  sur  ia  nature  et  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  i  vol.  in-8.  br.  5  f , 

L'importance  et  l'activité  des  fonctions  départies  à  l'organt 
pulmonaire  donnent  la  mesure  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de 
ses  altérations  pathologiques.  De  là  aussi  la  grande  quantité 
d'ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  les  recherches  nom- 
breuses qui  ont  été  faites  jjour  pénétrer  la  nature  de  la  phthisie  pul- 
monaire, et  lui  o])poser  le  meilleur  traitement  possible. 

L'ouvrage  de  feu  le  docteur  Bonnafox,  jugé  un  des  meil- 
leurs praticiens  de  la  capitale  ,  devrait  être  dans  la  bibliothèque 
de  tous  les  médecins. 

BORDEU.  (  OEuvres  compl  de),  médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 
contenant  des  Recherches  sur  les  glandes,  les  crises,  le  pouls  , 
les  ccrouelles,  la  colique  métallique,  l'Histoire  de  la  méde- 
cine, le  tissu  muqueux,  les  maladies  chroniques  et  les  articula- 
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iions  «le?  05  de  la  face,  Tanal^^se  médicale  du  sang ,  etc.  .  précé- 
dées d'une  Zs^otice  snr  sa  vie  et  sur  ses  ouvrages  ,  par  M.  le  che- 
valier IlîCHzr.A5D ,  profe».îeur  de  la  Faculté  de  3Iédecine  de 
Paris  ,  etc. .  et  terminés  par  une  Table  alphabétique  des  matières, 
Paris  ,  iSiS.  3  vol.  in-S.  br.  imprimés  par  Crapelet.  i5  f. 

Le  pins  bel  éloge  que  Ton  puisse  faire  des  ouvrages  de  Bordeu, 
c'est  de  dire  qu'ils  ont  été  pour  les  Vicq-dAzrr  ,  les  Barthez  ,  les 
Bichat.  les  Halle  .  les  Richerand,  les  Alibert.  les  Bronssais  et  au- 
tres médecins  célèbres  ,  une  source  féconde  d'idées  sublimes  qui  , 
développées  par  eus  ,  ont  exercé  une  influence  immense  sur  l'art  de 
guérir,  et  sont  devenues  autant  de  vérités  fondamentales,  autant 
de  principes  immuables,  desquels  il  n'est  plus  permis  de  s'écarter 
dans  l'étude  de  la  science. 

Mais  tout  ce  qu'a  publié  cet  illustre  auteur  e'tait  épars ,  en  forme 
de  mémoires,  dont  plusieurs  même  manquaient  au  commerce,  lors- 
que M.  le  professeur  Richerand  eut  l'heureuse  pensée  de  les  réunir 
en  un  coi-ps  d'ouvrage  qui  forme  deux  volumes  ,  à  la  tète  desquels 
il  a  placé  une  notice  sur  la  vie  et  les  œuvres  de  Bordeu  ;  notice  qui 
est  cciite  avec  cette  chaleur ,  cette  élégance  qui  est  propre  à  l'auteur 
des  Elémens  de  physiologie.  C'est  donc  à  lai  que  tous  ceux  qui  se 
destinent  à  la  médecine  ou  la  pratiquent  déjà,  doivent  l'avantage 
inappréciable  de  pouvoir  méditer  ,   consulter  les  productions  d'un 

Shvsiolcgiite  profond  .  d'un  excellent  anatorci-te  .  d'un  praticien 
abile .  d'un  homme  de  génie  enfin,  à  qui  l'Ecole  de  Paris  doit 
son  illustration  ,  et  l'art  de  guérir  sou  perfectionnement. 
BOL~\  lER  Recherches  sur  quelques  points  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie ,  Paris .  1S23  ,  in-4.  fîg.  prix.  2  fi". 
L  auteur  a  consigné  dnns  cet  opuscule  les  résultats  de  recher- 
clies  qui  lui  sont  propres ,  et  dont  presque  toutes  mènent  à  des 
tonséq-iences  neuves  et  utiles  ,  sous  le  point  rie  vue  pratique.  On  y 
remarque  particulièrement  :  une  nouvelle  description  des  aponé- 
vroses du  bassin  et  du  périnée,  dont  une  figure  lithographiée 
représente  tous  les  détails  avec  une  parfaite  exactitude;  des  consi- 
dérations intéres^santes  sur  les  anomalies  des  artères,  et  sur  les  con- 
séquences oui  en  ressorlent  pour  la  pratique-  une  exposition  claire 
du  mécanisme  de  la  poitrine  dans  la  respiration  ,  et  de  celui  des 
muscles  du  périnée  dans  les  fonctions  de  l'excrétion  urinaire  et 
de  la  génération. 

BRACHET.  Traité  des  ccnvulsions.  Paris  iSo^.  In-8.  6  fr. 

BRERA.  Sylloge  opusculorum  selectorum.    Ticini^  i797'    ^o  ^ol. 
in  8    r  très-rare  ).  5o  fr. 

BLRSERIUS,  institutionum  medecinse.  8v.  in-8-.^filan,  i8i7.24f. 
BRICH.ETEAU.  Précis  analytique  du  croup  ,  de  l'Angine  couen- 
neuse  et  du  t^ai^emerlt  qui  convient  à  ces  deux  maladies ,  précédé 
du  rapport  sur  les  mémoires  envovés  au  Concours  sur  le  croun, 
établi  par  le  gouvernement  en  1807  .  par  Boyer-Collard  ,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc.  Paris,  1S26 ,  in-S". 

5f. 

BROLSSAIS  {31.^  réfuté  par  lui-même  ,  on  Lettre  à  3T.  le  docteur 

BronssaL':  :  par  31.  Martin  d'Aubagne,  D.-M.  PanV,  182=^.  in  8.  5f. 

?^ommer  M.   3Tartin   d'Aubagne  ,   c'est  rappeller  à  l'esprit  les 

travaux  imporlans  que  l'aufear  a  consignés  dans  le  Recueil  des 


(9) 

Mémoires  de  la  Société  médicale  d  émulation ^  et  les  prix  remportés 
dans  diverses  académies. 

c. 

CABAjNIS.    Du  degré' de  certitude  en  médecine.  3."  e'dit.  Paris  f 
i8î9,  in-8.°  br.  '     "  3  f . 

Cabanis  rassemble  ici  tons  les  argnmens  les  plus  plaasible? ,  tons 
les  raisonnemens  les  plus  spécieux  qui  aient  jamais  p'té  opposés  à  la 
certitude  de  la  médecine,  et ,  après  les  avoir  présentés  dans  toute 
leurforce,  avec  toutleur  poids,  il  les  combat  avec  les  seules  armes 
delà  raison  ,  ille?détruit  par  le  seul  pouvoir  d'une  bonne  loçique  ; 
eh  c'est  toujours  avec  une  sage  retenue  qu'il  justifie  son  art  des  re- 
proches que  lui  ont  adressés  lesignorans  et  les  gens  de  mauvaise 
foi  :  il  cherche  moins  à  les  confondre  qu'à  les  éclairer. 

CABANIS.  Rapports  du  phvs.  et  du  moral  de  l'Homme,  4-^  édit. 

revue  et  augmentée  de  notes  par  E.  Pariset,  secrétaire  perpétuel 

de  l'Académie  royale  de  Médecine.  Paris ,  1834  ,  2  vol.  in-8-  ^ 

imprimé  snr  papier  fin  satiné.  14  i. 

Dans  cet  ouvrage  l'auteur  a  reclierché  ,  ton  point  quelle  était 

la  nature  du  principe  qui  anime  les  corps  vivais,  mais  bien  de 

quelle  manière  agit  ce  principe  pour  produire  la  vie  avec  toutes  ses 

conséquences.  Locke,   Condlilac ,   et  leurs  disciples,   ont  prouvé 

que   toutes  nos  idées  sont  le  produit    des   sensations.    Cabanis    a 

montré  comment  les  sensations  produisent  IfS  idées;  il  a  dévoilé 

les  rapports  qui  existent  entre  l'organisation  physique  de  l'homme 

etsesiacultés  intellectuelles  et  morales. 

Cet  écrit  est  un  des  plus  beaux  morceaux  de  haute  philosophie 
que  nous  ayons. 

CARA!XIS"  Coup-d'œil  sur  la  re'volution  et  sur  la  réforme  de  la 
IMéd ecin e.  P«ni-,    1804,  in-8.br.  6  f . 

Cet  ouvrage  n'est  pas  seulement  un  résumé  de  toTis  les  svstèmes 
qui  ont  régné  tour-à-tour  en  médecine,  un  exposé  de  toutes  les  mo- 
difications que  chaque  doctrine  nouvelle  a  nécessitées  dans  le  trai- 
tement des  maladies  ,  il  renferme  aussi  des  vues  très-sages  sur  la 
réforme  dont  l'art  de  guérir  est  encore  susceptible  de  nos  jours;  il 
indique  des  moyens  de  perfectionnement  dictés  par  un  esprit  juste 
ethabitué  à  réfléchir. 

C'est  en  même  temps  une  histoire  critique  de  la  médecine  ,  et 
un  livre  destiné  à  assurer  les  progrès  de  cette  science. 

CABANIS.   Observations  sur  les  affections  catarrhales  en  général  : 

2.*   édition.  Paris,    i8t3,    in-S.  br.  a  f  - 

Les  catarrhes,  ou  inflammations  des  membranes  muqueu.ses, 

forment   une  grande   partie  des  aflections  auxquelles  notre  corps 

est  sujet.  Ils  attaquent  l'homme  dans  tous  les  âges,   et  à  toutes  les 

époques  de  la  vie. 

Si,  le  plus  ordinairement  ces  maladies  se  terminent  psv  la  gué- 

rison ,   il  n'est  pas  rare  qu'elles  deviennent  fucestt-s.  soit  à  cause 

de  la  violence  de  leurs  sj^mptômes  ,  suit  par  leur  passage  à   l'état 

chronique. 

Une  bonne  monographie  sur  les  catarrhes   est   donc  un  livre 
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«miaeinment  utile  ,  un  véritable  bienfait  pour  l'humanité?  Tout 
le  monde  lira  celui-ci  avec  le  plus  grand  intérêt  5  les  vieillards 
sur-tout ,  qui  sont  les  plus  exposés  aux  affections  catarrhales  ,  et 
principalement  à  celles  du  poumon  ,  y  trouveront  des  conseils 
aussi  sages  qu'utiles ,  non-seulement  pour  guérir  ,  mais  encore 
pour  prévenir  un  mal  dont  ils  sont  si  fréquemment  atteints. 

CAILLOT.  Élémens  de  Pathologie  générale  et  de  Physiologie  pa- 
thèlogique.  Paris  ,  1819  ,  2  vol.  in-8.  br.  12  f. 

Aucun  ouvrage  ne  prouve  mieux  que  celui-ci  les  progrès  que  la 
théorie  médicale  a  faits  de  nos  jours.  On  y  trouve  exposés  avec  au- 
tant de  clarté  que  de  !)onne  foi  ,  les  principes  véritables  de  la 
pathologie  générale  ,  de  celle  qui  est  basée  sur  la  physiologie  , 
puisqu'on  effet  les  maladies  auxquelles  nous  sommes  sujets  ne  sont 
autre  chose  que  le  dérangement  des  fonctions  dont  la  régularité 
constitue  l'état  de  santé. 

L'auteur  n'a  posé,  pour  dogmes  fondamentaux,  que  ceux  qui 
sont  suffisamment  constatés.  Il  n'a  m^ontré  un  attachement  aveugle 
pour  aiucun  système  particulier  j  mais  il  a  su  ,  en  homme  habile  , 
profiter  des  découvertes  nouvelles  ,  des  opinions  les  plus  niedernes. 
Ce  livre,  réellement  remarquable  ,  tant  sous  le  rapport  de  la 
conception  des  plans  que  sous  celui  de  l'exécution  ,  n'est  pas  assez 
généralement  connu.  Les  élèves  ne  trouveront  peut-être  nulle  autre 
part  autant  de  moyens  d'instruction  ,  un  guide  aussi  sûr  pour 
diriger  leurs  études  mé(*licales. 

CAMPER  (OEuvres  de) ,  qui  ont  pour  objet  l'Histoire  naturelle,  la 

Physiologie  et   l'Anatomie  comparée.  Paris^  iSaS  .  6  vol  in-8i 

et  atlas.  3o  fr 

CHEVALIER  et  IDT.  Manuel  du  pharmacien,  ou  précis  élément. 

de  pharmacie  ,   etc.    2  vol.  in-8.°  avec  6  planches.  Paris,    1825. 

II  fr. 
Tous  les  pharmaciçns  et  médecins  se  procureront  cet  ouvrage  s. 
utile  pour  la  pratique.  La  clarté ,  la  précision  et  l'abondance  des 
matières  dans  un  si  petit  cadre ,  font  de  cet  ouvrage ,  un  vrai  trésor 
qui  augmente  bien  de  prix,  par  le  nom  des  auteurs  qui  nou 
l'offrent. 

CHEVALLIER  et  RICHARD,  Dictionnaire  des  Drogues  simples 
auquel  les  auteurs  ont  joint  tous  les  détails  convenables  sur 
les  drogues  composées.  Cet  ouvrage  utile  aux  étudians, 
aux  droguistes  ,  aux  pharmaciens  ,  est  destiné  à  remplacer  le 
Dictionnaire  des  Drogues  simples  et  coinposées  de  Lemery  , 
revu  par  Morelot.  * 

Les  auteurs  ,  MM.    Chevallier  et  Richard   ont  entièrement  re- 
fondu cet  ouvrage,  et  l'ont  mis  au  niveau  de  la  science. 

L'ouvrage  sera  composé  de  3  volnmes  in  8.  de  5co  pages ,  prix 

£our  les  souscripteurs  j  f.  le  vol.  et  8  f.  pour  les  non  souscripteurs. 
iC  1°''  esl  en  vente. 
CIVIALE-  De  la  Lithotritie  ,  ou  broiement  de  la  pierre  dans  la 
vessie,  un  vol.  in-8°.  orné  de  cinq  planches  représentant  diver 
inslrumens  nécessaire  à  l'opération  .  Paris  1827  7  ^^ 

CLOQUET  (Jules).  Mémoire  sur  l'existence  et  la  dii5|>osition  des 
Voies  lacrymales  dans  les  s^rpens.  Paris,  1821,  in-4.  "g-  br.    2  1. 
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CLOQUET.  (Jules)  Mémoire  sur  les  Frac  hires  par  conlie-ccmp 
delà  mâchoire  supérieure.  Paris,  1820,  in-8.  fig.  br.  i  f.  Soc. 
Le  nom  de  M.  Jules  Cloquet  devient  si  recommandable  par  see 
travaux  en  anatomie,  en  pliysiologie ,  en  chirurgie,  et  dans  ce 
moment  même,  par  ses  belles  exfiériences  sur  l'acupuncture,  qu'on 
ne  saurait  trop  faire  l'éloge  des  e'crits  qui  sortent  oe  sa  plume. 

COOPER  (Astley).  OEuvres  chirurgicales^  trad.  de  l'anglais  par 
G.   Bertrand.  Paris  ,   1822  ,  2  vol.  in-8.  fig.  hr.  i4  f. 

On  ne  peut  re'eliement  parler  de  chirurgie  anglaise,  sans  pro- 
noncer le  nom  d'Astley  Cooper  ;  c'est  donc  un  véritable  service 
rendu  à  la  science  que  de  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde  les 
OEuvres  d'un  chirurgien  Anglais  qui  n'a  pas  peu  contribue  aux 
progrès  de  cette  partie  de  l'arl  de  guérir ,  chez  nos  voisins. 

D. 

DELAVAUD.  Physiologie  d'Hipp. ,  extraite  de  ses  œuvres.  Paris, 
i8o2  ,  in-8.  5  f. 

DES-ALLEURS  fils.  Du  ge'nie  d'Hippocrate  et  de  son  influence 
sur  l'art  de  gue'rir,  etc.  Paris  1824,   in-8.  br.  /^ir. 

L'auteur  quoique  jeune  encore,    ge'neralement  regardé  comme 

un  des  plus  habiles  praticiens  de  Rouen ,  n'a  pas  tarde'  à  reconnaître 

et  à  prouver  que  les  principes  hippocratiques  sont  quelquefois  pré. 

fe'rables  auxsystènies  dont  on  a  ti'op  souvent  embarrassé  la  science^ 

DESBORDEAUX.  Nouv.  Orthopédie,  ou  Précis  sur  les  difl'ormitc's 
qu'on  peut  prévenir  ou  corriger  dans  les  Enfans.  Paris  ,  ]8o5  , 
in-ï8  br.  2  f. 

Les  législateurs  d' Athènes  ,  qui  vouaient  inhumainement  à  la 
mort  tous  les  enfans  qu'une  mauvaise  constitution  semblait  con- 
damner à  n'être  iamais  qu'un  fardeau  pour  l'état,  ont  excité  l'indi- 
gnation de  tous  les  peuples  civilisés  :  mais  nous,  qui  avons  la  préten- 
tion d'apporter  dans  nos  mœurs,  clans  nos  institutions  ,  la  philan- 
thropie la  plus  éclairée  ,  sommes-nous  beaucoup  moins  cruels 
qu'eux ,  quand  nous  abandonnons  à  eux-mêmes  ces  êtres  faibles  et 
atteints  de  diflbrmités  ,  ces  infortunés  qui,  hors  d'état-de  remplir 
leurs  devoirs  sociaux ,  ne  peuvent  même  pas  pourvoir  à  leur  propre 
conservation  ? 

M.  Desbordeaux  a  écrit  sur  les  diflbrmités  ,  de  manière  à  en  faire 
sentir  toute  l'importance  :  il  a  victorieusement  combattu  cette  opi- 
nion erronnée  des  gens  du  monde,  ([ui  consiste  à  regarder  comme 
incurables  tous  les  défauts  de  conformati.on. 

Il  a  donné  des  règles  de  traitement  dont  la  pratique  est  moins 
difiîcile  qu'on  pourrait  le  croire,  et  depuis  la  publication  de  son 
ouvrage,  MM.  Divernois  et  Bricheteau  ont  formé  à  Paris  un  éta- 
blissement où  l'on  voit  tous  les  jours  ces  sortes  de  guérisons.  On  ne 
saurait  mieux  se  convaincre  de  leur  possibilité,  que  dans  celui  du 
docteur  Maisonabe,  agrégé  en  exercice  à  la  Faculté.  Il  semble  réu- 
nir en  effet  toutes  les  conditions  favorables;  une  exposition  des  plus 
salubres  de  Paris,  une  distribution  des  mieux  entendues,  les  longs 
et  pénibles  travaux  du  fondateur  qui  Font  mis  au  rang  des  prati- 
ciens les  plus  habiles  sur  les  diflbrmiîcs,    tout  dans  cet   ilablifse- 
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ment    concourt    à   prouver  la    ve'rité   des   assertions   e'mises    par 
M.  Desbordeaux. 

DESPORTES  (E.-H.)  et  CONSTAINXIO  C  F.  S.  )  Conspectas 
des  Pharmacopées  de  Dublin,  tt'Edijnbourg ,  de  Londres  et  de 
Paris;  suivi  d'un  appendice  extrait  des  Pharmacopées  de  Berlin  , 
de  Brème,  de  Copenhague,  de  Pctersbourg,  de  Philadelphie  ,  de 
Stockholm  et  de  Vienne;  contenant  un  pre'cis  des  propriétés  et 
des  doses  des  me'dicaraens  simples  et  compose's  ,  et  des  remarques 
pratiques  sur  leur  emploi.  Varis ,  1820  ,  i  vol.  in  18.  5  f. 

L'ouvrage  de  MM.  Desportes  et  Constancio  ,  renferme  une  foule 

de  choses  utiles  à  consulter,  et  a  e'té  adopté  dans  diverses  écoles 

de  l'Europe. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE,  par  MM.  Adelon,  Béclard, 
Biett ,  Breschet ,  Chomel ,  R.  Clo({uet,  J.  Cloquet,  Coutan- 
ceau  ,  Désorraeaux; ,  Ferrus  ,  Georget,  Guerscnt,  Lagneau  , 
Landré-  Beauvais  ,  Marc,  Marjolin  ,  Murât,  OrGla  ,  Pelletier, 
Raige-Delorme ,  Rayer,  Richard,  Rochoux,  Rostan,  Roux, 
etRullier. 

Tout  le  monde  connaît  les  grands  succès  du  Dictionnaire  de 
médecine,  que  la  liste  des  Savans  collaborateurs  garantissait  sans 
doute,  mais  qu'on  ne  croyait  point  devoir  passer  dans  les  mains 
de  tous  les  médecins.  MM.  les  élèves  ne  trouvent  aucun  ouvrage 
plus  classique  ,  et  MM.  les  praticiens  applaudissent  tous  les  jours 
à  l'entreprise  de  l'ouvrage,  qui  leur  donne  l'état  de  la  science  dé- 
gagée de  celte  accablante  érudition  souvent  mal  entendue,  dont 
on  a  chargé  tant  d'autres  ouvrages  en  ce  genre. 

Tous  les  articles  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour,  ne  portent  point 
l'empreinte  d'un  esprit  exclusif;  chaque  doctrine  au  contraire  s'y 
trouve  discutée  avec  impartialité  ,  et  y  occupe  la  place  qu'elle  mé- 
rite à  juste  titre. 

MM.  les  rédacteurs,  continuellement  occupés  de  rechercher  la 
vérité  des  principes  par  l'examen  des  faits  ,  se  trouvent  naturelle- 
ment conduits  à  apprécier  à  leur  juste  valeur  tous  les  principes 
delà  nouvelle  doctrine  physiologique  ,  sans  condamnera  un  ou- 
bli éternel  les  précieux  documens  qui  forment  la  base  des  ancien- 
nes théories. 

Le  prix  pour  les  souscripteurs  est  fixé  à  6  fr.  5o  pour  Paris  , 
et  8f.  5o  c. ,  franc  de  port ,  par  la  poste,  pour  les  départemens.  Les 
non  souscripteurs  paieront  chaque  volume  8  fr. ,  et  par  la  poste 
10  fr.  Les  tomes  i  h  16  sont  en  vente. 

DICTIONNAIRE  DES  TERMES  DE  MÉDECINE  ,  chirurgie, 
art  vétérinaire  ,  pharmacie  ,  liistoire  naturelle  ,  botanique  ,  phy- 
sique, chimie,  etc.  ;  par  MM.  Bégin,  Boisseau  ,  Jourdan,  Mont- 
garny ,  Richard,  docteurs  en  médecine;  Sanson ,  docteur  en 
chirurgie  ;  et  Dupuy  ,  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort. 
Unvol.  in-8.  ;  PrtnV  ,  1823.  8  f . 

Ce  Dictionnaire  vocabulaire,  rédigé  d'après  les  progrès  actuels 
de  la  science  médicale  ,  devait  être  nouveau  pour  pouvoir  servir  à 
Finstrurtion  des  élèves.  Cette  raison  était  si  forte  et  paraissait  telle- 
ment évidente  aux  yeux  des  collaborateurs ,  qu'ils  ont  préféré  eu 
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citer  un  nouveau  au  lieu  de  provoquer  par  leurs  écrits  une  nou- 
velle e'dition  des  anciens  vocabulaires.  Ce  que  nous  annonçons  au- 
jourd'hui est  ce  qu'il  y  a  de  plus  complet  en  fait  de  Dictionnaire 
des  termes  de  me'decine ,  où  l'on  trouve  tout  ce  qui  a  rapport 
aux  sciences  accessoires. 

DUMAS  (  Cli.  li.  ).  Doctrine  ge'ne'rale  des  maladies  chronicfues  , 
pour  servir  de  fondement  à  la  connaissance  théorique  et  j)ratique 
de  ces  maladies-  parL.  Rouzet.  Deuxième  édition.  Paris ,  1824. 
■j.  vol.  in-8.  14  f. 

DUMviS  (  Ch.  L.  ).  Principes  de  Physiologie  ou  Introduction  à  la 
Science  expc'riraentale,  pliilosophique  et  médicale  de  rilomme 
vivant.  Deuxième  e'dit.  Paris,   18064  ^^^-  in-8«  21  fr. 

Sous  presse. 

DUMAS.  (S.)  ,  Traite'  de  Chimie  applique'e  aux  arts  et  à  l'agri- 
culture. 4  "^'oi-  in-8.°  fig. 

F. 

PODERE.  Physiologie  positivé.  Avignon,  1806,  3  v.  in-8.  br.  12  f. 

FODERE.  Traite  de  Médecine  légale  et  d'Hygiène  publique,  etc. 
6  vol.  in-8.  42  f. 

FODERE.  Recherches  sur  la  nature  des  Fièvres  à  périodes,  i  vol. 
in-8.  3  f. 

FOUQUET.  Essai  sur  le  pouls,  nouv.  e'dition.  Montpellier,  1818, 
in-8.  lig.  br.  4  ^i'-  5o  c. 

FOUQUET.  Essai  sur  les  ve'sicatoires,  nouv.  e'dition.  Montpellier, 
i8i8in-8.fig.br.  4  fr.  5oc. 

FOX.  Hist.    naturelle   et  maladies  des  Dents  de  l'esiitce  humaine 

trad.  de  l'anglais  par  M.  Le  Maire,  chirurgien  dentiste.  Paris  , 

1821 ,  in-4.  30  f. 

Cet  ouvrage  fut  acueilli  si  favorablement  par  les  chirurgiens 

Anglais  ,   qu'en  i8i4  »  le  public  en  demanda  une  seconde  e'dition, 

à  laqueliel'auteur  fît  quelques  aditions  :  elles  ne  firent  qu'accioître 

l'estime  que  la  première  lui  avait  mérite'e.  C'est  d'après  cette  seconde 

dition  ,  que  M.    Le  Maire  a  publié  la  traduction   française.    La 

réputation  que  s'est  acquise  le  traducteur  dans  l'art  du  dentiste  , 

est  assez  connue  pour  justifier  le  bon  choix  qu'il   a  fait  du  livre 

qu'il  s'est  efforcé  de  nous  faire  connaître ,   et  sanctionner  par  là 

la  plupart  des  opinions  qui  s'y  trouvent  e'mises. 

FRANK  (P.)  Decurandis  hominum  Morbis  Epitonie.  Mediolani , 
8  vol.  in-8.  27  fr. 

FRANK..   De  curandis  hominum  Morbis  Epitome.  Libri  vi.   De 
Retentionibus,    Viennœ ,    1820. 
Ce  volume  est  le  complément  de  Vépilome  de  Frank,  édition 
d''Allemagne  ,  et  se  vend  séparément.  g  f. 


(  >4  ) 
G. 

GALIEN.  Opéra  omnia  medicorum  grsecorum ,  opéra  quœ  extant. 
Etlitiouem  curavit  D.  Gaiolus  Gottlob  Kiihn.  Lipsice ,  1821- 
1826  ,  tomes  I  à  12.  2^0  fr. 

GENDRIN.  Rech.  physiolog.  sur  la  motilite.  In-8.br.  1  t.  Soc. 

—     Recherches  sur  les  tubercules  du  cerveau  ,  de  la  moelle  cpi- 

nière.  In -8.  1  f.  5o  c. 

GENDRIN.  Recherches  sur  la  nature  et  les  causes  prochames  des 
Fièvres,  2  vol.  in-8.°  Paris  1823.  12  fr. 

GERDY.  Recherches,  discussions  et  propositions  d'anatomie,  de 
physiologie  ,  de  pathologie ,  etc.  ,  sur  la  langue  ,  le  cœur  et  Ta- 
natomie  des  régions,  etc.  Paris  ,  1828,  in  4-°  %.  ,  i  fr.  5o  c. 
Offrir  aux  médecins,  aux  savans,  aux  philosophes,  des  remar- 
ques pleines  d'intérêt  sur  des  points  extrêmement  variés  ,  qui  at- 
testent les  connaissances  multipliées  de  l'auteur  ;  renfermer  dans  le 
cadre  étroit  d'une  dissertation,  un  mémoire  sur  l'alphabet  des 
différentes  nations ,  considérées  sous  les  rapports  physiologiques 
et  philosophiques  j  un  tableau  complet  de  toutes  les  connaissances 
humaines,  rangées  d'après  une  base  nouvelle  de  classification  5  une 
description  exacte  de  la  structure  du  cœur,  et  de  la  langue  de 
l'homme  et  des  animaux  ;  une  esquisse  de  l'anatomie  des  régions  ; 
une  nouvelle  exposition  de  la  circulation  du  sang;  un  système  de 
nosologie  fondé  sur  des  vues  nouvelles  :  tel  est  le  but  qui  se  trouve 
rempli  dans  cet  ouvrage. 

GIRARD.  Notice  sur  la  maladie  qui  règne  épizootiquement  sur 

les  chevaux.   3*  édit.   Paris  ,   1825  ,    in-8.  1  f.  5o  c 

GRIMAUD.  Traité  des  Fièvres.  Montpellier,  3  vol.  in-8.  8  f  ! 

H. 

HANIN. Cours  de  botanique  et  de  physiologie  végétale,  i  vol.  in-S" 
de  800  pages.  Paris ,  i8n .  6  fr. 

L'étude  des  plantes ,  cette  partie  de  l'histoire  naturelle  qui  a  tant 


jpe  a  économie  publique.  SLn  eltet  si  l'un  doit  avoir  une  con- 
naissance exacte  aes  végétaux  considérés  comme  substances  nutri  tives 
et  médicamenteuses  ,  les  autres  n'ont  pas  moins  d'intérêt  à  les  bien 
connaître,  soit  pour  les  cultiver  avantageusement,  soit  pour  faire 
lirospérer  les  espèces  ou  apprécier  les  différens  produits  qu'elles 
peuvont  fournir  aux  arts. 

Si  l'on  ajoute  que  cette  étude,  si  facile  d'ailleurs ,  serait  pour 
les  gens  du  monde,  pour  les  femmes  surtout,  une  source  intarissable 
de  plaisirs  toujours  nouveaux,  de  jouissances  inaltérables,  on  est 
surpris  qu'elle  ne  soit  pas  plus  généralement  cultivée. 

Le  livre  du  docteur  Haniîv  sur  cette  matière,  est  un  des  meil- 
leurs ouvrages  élémentaires  que  nous  ayons  ;  il  est  très-propre  à  gui- 
dei  nos  premiers  pas,  à  nousinitier  dans  les  secrets  de  la  végétation- 
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HANIN.  Vocabulaire  médical,  etc. ,  suivi  d'un  Dictionn.  biogra- 
phique des  me'decins  célèbres.  Paris  ,  1811  ,  in-8.  br,  6f, 
Trouver  tant  de  choses  ea  aussi  peu  de  pages  est,  pour  le  moment 
qui  court ,  une  espèce  de  nouveauté.  Sans  doute  les  dictionnaire 
ne  nous  manquent  pas  ;  mais  tous  ne  sont  point  également  claiis  , 
également  précis.  D'ailleurs,  leur  prix,  qui  est  toujours  en  raison 
dii'ecte  de  leur  prolixité ,  est  souvent  beaucoup  trop  élevé  pour  que 
tout  le  monde  puisse  ou  veuille  se  les  procurer. 

Celui-ci  réunit  au  premier  degré  la  clarté  et  la  précidon  ,  qua- 
lités qui  font  le  principal  mérite  des  ouvrages  de  ce  genre;  on  y 
trouve,  à  côté  des  définitions  exactes  et  rigoureuses  de  tous  les  ter- 
mes employés  en  médecine,  le  nom  de  tous  les  médecins  qui  ont 
illustré  leur  art ,  et  l'indication  des  principaux  ouvrages  qu'ils  ont 
publiés  ;  le  cadre  en  est  infiniment  commode  ,  et  le  bon  marché  le 
met  à  la  portée  de  tous  les  lecteurs. 

HODGSON.  Sur  les  maladies  des  artères  et  des  veines,  trad.  de 
l'Anglais  et  augmenté  d'un  grand  nombre  dénotes  par  M.  G. 
Breschet.  Paris  ,1819,2  vol.  in-8.  br.  i3  f. 

Cet  ouvrage  est  du  nombre  de  ceux  que  l'on  rencontre  dans 
toutes  les  bibliothèques ,  tant  son  importance  a  frappé  les  méde- 
cins et  les  chirurgiens  qui  ont  voué  une  éternelle  reconnaissance 
à  l'auteur,  dont  le  zèle  infatigable  pour  l'humanité  et  la  science 
ne  s'est  jamais  démenti. 

Celui  qui  se  trouve  annoncé  ici  a  été  traduit  de  l'Anglais  par 
M.  le  professeur  Breschet ,  et  mérite  d'être  lu  et  d'être  médité.  Ce 
chirurgien  distingué  ne  s'est  pas  contenté  de  faire  une  simple  tra- 
duction ,  il  y  a  ajouté  des  notes  et  un  long  article  sur  l'Inflamma- 
tion des  veines.  Enfin  ,  dans  l'appendice  ,  au  lieu  des  observations 
qu'avait  mises  M.  Hodgson  et  qui  se  trouvent  maintenant  placées 
dans  les  chapitres  auxquels  elles  appartiennent  naturellement , 
M.  Breschet  l'a  composé  de  plusieurs  histoires  d'opérations  impor- 
tantes pratiquées  en  Angletene  ou  en  Amérique  ,  et  dont  la  publi- 
cation toute  récente  ne  lui  avait  pas  permis  de  les  insérer  dans  le 
corps  de  l'ouvrage 

HUFELAND.'Art  de  prolonger  la  vie  humaine,  traduit  sur  la  se- 
conde et  dernière  édition  Allemande  ,   i  vol  in-8.''  4  ^- 

J. 

JACOTOT.  Elémens  de  physique  expérimentale,  de  chimie  et  de 
minéralogie,  suivis  d'un  abrégé  d'astronomie  ,  2.*  édit.  totale- 
ment refondue  et  augmentée  de  plus  d'un  tiers.  Paris ^  i8o5,  1 
vol.  in-8.  i5  f. 

Il  est  impossible  de  l'éunir  et  de  présenter  avec  plus  de  clarté 

auta-nt  de  connaissances  indispensables  mises  à  la  portée  de  toutes 

les  intelligences. 

JOURNAL  UNIVERSEL  DES  SCIENCES  MEDICALES,  par  MM.  BoïSSL'aU  , 

Eroussais  ,  Chaussier  ,  Dupuytven  ,  etc.  Collection  complète  de- 
puis l'origine  du  journal,  en  1816,  jusques  et  compris  l'année 
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i82i ,  6  années  formant  24  vol.  in-8.  plus  la  table  analytique  et 
alphabétique  des  matières.  .  80  f. 

Chaque  anne'e   se'pare'c ,  composée  Je  12  cahiers   ou  4  vol. 

.in-8.  i5  f. 

Un  cahier  se'parë.  2  f. 

La  table.  2  f. 

Possesseur  du  petit  nombre  de  collections  complètes  restantes 
de  ce  journal ,  nous  nous  empressons  de  l'offrir  à  un  prix  très- 
modere',  pour  donner  la  faculté'  aux  abonne's  de  se  complétera 
peu  de  frais,  et  qui  sans  doute  déterminera  un  grand  nombre  de 
gens  de  l'art  à  se  procurer  un  recueil  qui  doit  être  conside'ré  comme 
offrant  le  tableau  ]e  plus  complet  des  progrès  de  la  médecine  en 
France  depuis  sept  ans. 

JOURNAL     GÉNÉRAL     T>E  MÉDECINE    FRANÇAISE     ET    ÉTRANGÈRE     OU 

llecueil  périodique  de  !a  Société  de  médecine  de  Paris;  rédigé 


Collection  complète  ;  en  tout  go  vol.  In-8.  br.  200  f. 

JOURNAL  DE   MÉDECINE.,    Chirurgie,  Pharmacie  ,  etc.  depuis 
ly'èo  jusqu'à  1:793.    g/^  vol.  in- 12   plus  les  tables.  120  f. 

JULÎA-FONTEKELLE.  Manuel  de  Chimie    médicale;   i   vol. 
in-i2  de  600  pages  ,  Varis  ,  1824.  6  fr.  5o  c. 

Dans  un  volume  de  600  pages  ,  M  Julia  a  rassemblé  tout  ce 
qu'il  importe  à  un  médecin  de  connaître  en  (Chimie.  Il  s'est  surtout 
attaché  ^  développer  tout  ce  qui  peut  conti'ibuer  à  faciliter  l'étude 
de  la  chimie  médicale  :  aussi  les  articles Cfl/or/f^ue  ,  électricité  ,  eaux 
minérales,  etc. ,  y  sont  présentés  avec  beaucoup  d'ordre  et  de  dé- 
veloppement. 

Cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  sont  le  phis  au  courant  des  dé- 
couvertes modernes,  el  dont  ne  peuvent  se  iiasser  MM.  les  élèves 
qui  se  préparent  aux, 3.*  et  4-^  examens. 

L 

LALLEMANT.    Recherches    anatomico-pathologiques  sur  l'en- 
céphale et  ses  dépendances,  etc. 
Le   nom    de  ce   profond  observateur  se  trouve  déjà  tellement 

illustré  par  ses   recherches,    qu'on  ne  saurait  faire  un  pas  dans 

les  affections  de  l'encéphale  sans  l'invoquer. 

Lettres  i.^,  2.®,  3.^  et  ■^i.«  i3  f. 

LAMBERT.  Examen  médical  des  sympathies  ou  explication  phy- 
siologique sur  la  valeur  de  ce  mot.  i  vol.  in-12.  2  f. 

LEMAIRE.  Traité  sur  les  dents,  contenant  la  physiologie  et  la  pa- 
thologie des  dents.  Paris,  1822  et  1824.  3vol.  in-8.  12  f. 

LISFRANC.  Des  rétrécissemens  de  l'urètre.  Paris  1824.  i  vol. 
in-8.  fig.  br.  3  £    goc. 

Les  rétrécissemens  de  l'urètre,  par  le  docteur  Lisfranc ,  forment 
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un  ouvrage  si  pratique  ,  si  dégage  de  vaincs  théories,  et  en  même 
temps  si  concis  ,  qu'il  est  peu  de  praticiens  auxquels  il  n'ait  fourni 
des  vues  nouvelles. 

LiSFRANG.  Précis  DE  médecine  opékatoire  ,  deux  vol.  in-8.*, 
avec  un  atlas.     Sous  presse. 

L'Auteur  fait  abstraction,  dans  cet  ouvrage,  de  toute  espèce 
d'érudition  iuutile  au  Pra'ticien  :  il  réunit,  dans  les  deux  vo- 
lumes, les  méthodes  et  les  proce'dës  opératoires  nouveaux  et 
usite's ,    compare  leurs  avantages  et  leurs  inconvéniens,  et  indi- 

3ue  le  choix  qu'il  croit  que  l'on  en  doit  faire.  M.  Lisfranc, 
ont  les  me'moifcs  oùt  montre'  une  si  grande  exactitude  dans 
la  description  du  Manuel  cpe'ratoire,  a  toujours  eu  soin  de 
faire  prece'der  la  description  des  ope'rations  par  l'anatomie  chi- 
rurgicale des  parties.  Les  travaux  d  Organogénesie  de  M.  Serres 
ont  fourni  à  l'Auteur  des  vues  toutes  nouvelles,  dont  on  peut 
juger  par  les  travaux  que  M.  Lisfranc  a  de'jà  publie's.  Là  chirurgie 
ministrante ,  ou  petite  chirurgie,  est  traitée  dans  l'ouvrage  que 
nous  annonçons,  avec  tous  les  soins  minutieux  qu'elle  exigeait.  Les 
Praticiens  y  trouveront  au;^si  des  vues  pathologiques  très- impor- 
tantes. MM.  Ziegler  et  Amblard,  prosecteurs  de  M.  Lisfranc,  ont 
été  charge's  de  la  confection  des  dessins  qui  formeront  un  atlas 
volumineux  :  il  serait  inutile  de  parler  de  leur  exactitude  garantie 
par  la  connaissance  exacte  qu'ont  des  parties  ces  deux  Aides 
distingués. 

LOBSÏEIN  ,  Essai  sur  la  nutrition  du  fœtus.  Strasbourg ,  1802. 
in-8   fîg.  br.  6  f . 

LOTNDE.  Gj'mnastique  me'dicale ,  ou  l'exercice  appliqué  aux  or- 
ganes de  l'homme,  d'après  la  loi  de  la  physiologie,  de  l'hygiène 
et  de  la  thérapeutique,  etc.   Paris  1821  ,   in-8.  4  fr-  5o  c. 

M. 

MARIE  DE  SAINT-URSIN.  Manuel  pop.  de  santé  à  l'usage  des 
personnes  qui  vivent  à  la  campagne,  ou  Instructions  sommaires 
sur  les  maladies  qui  régnent  le  plus  souvent  et  les  moyens  les 
plus  simples  de  les  traiter^  suivies  de  notion  s  chirurgicales  et 
pharmacentiquis.  i  vol.  in  8.  Pa;j.y  ,    1818.  5  f . 

Cet  ouvrage  est  suivi  d'une  Synonj'mie  des  anciennes  mesures 
de  capacité  avec  les  nouvelles. 

MASCAGNI.  Prodrorao  délia  grande  Anatomia,  etc.  Milan, 
1832.  4  vol,  in-8  avec  48  planches.  ^o  fr. 

MAYGRIER.  Nouveaux  élémens  de  la  science  de  l'art  des  accou- 
chemens  ;  2.e  édit.  augmentée  du  Traité  des  maladies  des  fem- 
mes et  des  enfans.  Paris,  1817,    2  vol.  in-8.  br.  12  f. 

MAYGRIER.  Nouv.  démonst.  d'accouch.,  etc.  Paris,  1822 — 1827 
20  livraisons;  chaque  livraison  se  compose  de  4  planches  on 
taille-douce,  format  gr.  in-fol.  avec  une  feuille  de  texte  pour 
en  faciliter  l'intelligence.  t^o  f. 
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Des  deux  ouvrages  que  M.  le  docteur  M aygrier  a  publics  suj- 
Fart  (its  iiccouchemeus  ,  le  premier  classé  depuis  longtemps  parmi 
les  livres  éiémentaires  de  médecine ,  sert  journellement  de  guide  à 
MM.  les  élèves  dans  Fétude  de  cette  branche  des  sciences-médicales. 

Le  second  a  pour  but  de  rendre  plus  claire  et  plus  facile  la 
pratique  des  accouchemens  :  scieuce  dontl'utilité  généralement  re- 
connue est  incontestalîle,  puisqu'elle  a  pour  objet  d'assister  l'homme 
quand  il  vient  au  monde  ,  et  la  femme  quand  elle  le  met  au  jour. 

On  ne  saurait  douter  que  celte  entreprise  ne  soit  couronnée  de 
succèset  favorablement  accueillie.  Les  diverses  productions  de  l'au- 
teur, qui  sont  très-avantageusement  connues  ,  sa  longue  et  bril- 
lante pratique,  sa  grande  ha])ituJe  dans  la  carrière  de  l'enseigne- 
ment, en  sont  les  plus  sûrs  garans.  D'ailleurs,  le  titre  et  le  plan 
du  second  ouvrage  que  nous  annonçons  sont  bien  capables  d'inspi- 
rer de  la  confiance.  Ce  sont  de  nouvelles  démonstrations  d'accou- 
chemens  ,  non-seulement  imprimées  par  texte ,  mais  accompagnées 
de  planches  en  taille-douce  ,  afin  de  mieux  représenter  les  objets  , 
et  de  les  graver  plus  profondément  dans  l'esprit  des  lecteurs. 

Nous  terminerons  cet  aperçu  bibliographique  par  les  propres 
expressions  dont  s'est  servi  M.  le  professeur  Capuron,  dans  un 
rapport  qu'il  a  été  chargé  de  faire ,  et  dont  l'extrait  se  trouve  con- 
tenu dans  la  nouvelle  Bibliothèque  médicale,  i.'''  année,  n.°  5  , 
tome  II,  cahier  du  mois  de  mai  i823. 

«  L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Maygrier  sera  très-utile  aux  pra- 
»  ticiens  qui  voudront  se  rappeler  en  peu  de  temps  et  sans  fatigue 
»  les  connaissances  théoriques  qu'ils  ont  peut-être  négligées  ou  per- 
"  dues  de  vue.  On  peut  ajouter  qu'il  ne  sera  pas  d'un  snédiocre 
»  secours  pour  les  élèves,  puisqu'il  leur  applanii'a  beaucoup  de  dif- 
w  fîcultés  ,  en  leur  mettant  sous  les  yeux  les  éiémens  de  la  science 
»  qui  sera  l'objet  de  leurs  études  et  oe  leurs  méditations.  « 

MECKEL.  Archives  de  physiologie.  Berlin  ,  i8i5  (i.*'"  année)  à 
1828.  inclus.  20  fr.  l'année. 

MECKEL.  Anatomie-pathologique.  Leipzig,  1812.  3  vol.  in-S." 
(  en  allemand).  36  fr, 

MEMOIRES  et  PRIX  de  l'Acad.  Royale  de  chirurg.  ,  nouv.  édit. 
entièrement  conforme  à  l'édition  originale.  Elle  se  distingue  des 
précédentes  par  des  notes  qui  indiquent  les  progrès  de  la  science 
depuis  la  publication  de  l'ouviage.  On  a  donné  à  celle  que  nous 
annonçons  tous  les  soins  possibles  pour  qu'elle  5oit  très-correcte  ; 
«t  pour  rendre  les  recherches  plus  faciles  ,  on  a  placé  à  la  fin  du 
dernier  volume  une  table  alphabétique  des  noms  des  auteurs , 
ainsi  qu'une  table  des  matières  qui  sontti'aitées  dans  cette  collec- 
tion justement  renommée. 

«  L'histoire,  si  glorieuse  pour  la  chirurgie,  a  dit  M.  le  profes-  . 
seur  Richerand  ,   est  reflfermc'e  toute  entière  dans  le  recueil  des 
Mémoires  et  des  Prix  de  l'Académie  R^oyale  de  chirurgie ,  livre  in- 
dispensable ,  et  dont  on  ne  saurait  trop  constamment  méditer  les 
diverses  portions.  » 

Prix  br.  45  fr.  5  rel.  en  10  vol.  5^  f.  5  cartonné  à  la  Bradel  54  f-  ; 

broché  satiné  48  f. 
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MIQUEL.  Lettres  à  un  Médecin  de  ï^iovince,  ou  Exposition  oriti- 
qiie  de  la  doctrine  médicale  de  M.  Broussais.  u.*^  édition  Paris , 
189.6.  in-8.  br.  ^  f .  5o  c. 

MIRBEL.  Ele'mens  de  physiolog'o  ve'gctale  et  de  botanique.  Paris 
181 5.  3  vol.  in-8.  fig.  24  fr. 

MONFALCON.  Hist.  des  Marais  et  des  Maladies  causées  par  les 
e'manations  des  eaux  stagnantes. 

Ouvrage  qui  a  obtenu  le  grand  prix  mis  au  concours  par  la 
Société  Royale  des  Sciences  ,  etc.  2''  édition,  revue >  corrrgee  et 
considérablement  augmentée  ,  Paris  1826  in-8.°  ^  f.  5o  c, 

MORGAGNI.  Recherches  anatomiques  sur  le  siège  et  les  causes 
des  maladies  ,  pre'cede'es  d'une  notice  sur  lu  vie  et  les  ouvrages  de 
Tauteur,  par  Tissot;  trad.  du  Jatin  sur  les  e'dit.  de  Padoue  et 
d'Yverdun  par  MM.  Desormeaux  et  Destouet.  Parii',  1821  à  1824. 
10  vol.  in-8°.  60  fr. 

Quoique  cet  ouvrage  soit  termine',  il  est  offert  en  souscription  aux 
.personnes  qui  désirent  se  le  procurer  ;   elles  auront  îa  facilite'  de 

prendre  un  ou  deux  volumes  par  mois.  La  moitié   du  deuxième 

volume  contient  les  tables  Ae  tout  l'ouvrage. 

Plus  que  jamais  on  est  convaincu  aujourd'hui  que  l'anatomie 
pathologique  est  non-seulement  une  science  très-importante,  mais 
encore  d'une  indispensable  ne'cessite'  pour  parvenir  à  la  connais- 
sance exacte  des  maladies.  L'ouvrage  que  nous  annonçons  ici  est 
bien,  sans  contredit,  le  plus  remarquable  et  le  plus  instructif, 
tant  sous  le  rapport  des  nombreuses  observations  qu'il  contient , 
qu'à  cause  de  la  sagacité  du  jugement  de  l'auteur  ,  de  son  im- 
mense érudition ,  et  des  grandes  difficultés  vaincues.  Peut-on 
former  une  bibliothèque  de  médecine ,  sans  y  mettre  Morgagni  ? 

MM.  Desormeaux  et  Destouct  ont  rendu  par  conséquent  un  très- 
grand  service  à  la  science  en  le  traduisant  en  français.  C'était  le 
seul  moyen  d'en  rendre  la  lecture  et  plus  générale  et  plus  profi- 
table ,  car  le  style  quelquefois  diifus  de  Morgagni  ajoute  encore  à 
l'espèce  de  fatigue  qu'il  y  a  toujours  à  lire  un  livre  écrit  en  latin  , 
et  en  rend  l'intelligence  très-difficile. 

0. 

ORFILA.  Secours  à  donner  aux  personnes  empoisonnées  ou  as  • 
phyxiées  ,  3*^  édit.  ,  corrig.  et  aug.  Paris  i8i5  ,  in-12  br.  3  f.  5o 
L'ouvrage  de  M.  le  professeur  Portai  relatif  à  ce  sujet,  ne  pouvait 
plus  servir  de  guide  pour  le  traitement  des  personnes  empoisonnées 
ou  asphyxiées.  Il  appartenait  à  M.  Orfila  de  le  reproduire  en  le 
mettant  .-lu  niveau  des  connaissances  actuelles  d'après  lesprogrèsde 
îa  chimie  moderne.  Le  plus  heureux  succès  en  a  couronné  l'entre- 
prise, et  nous  ne  saurions  trop  en  recommander  l'usage  à  tous  les  mé- 
decins, chirurgiens,  pharmaciens  et  autres  personnes  qui  se  trouvent 
cppeiées  par  leurs  fonctions  administratives,  à  secourir  les  malades. 
ORFILA.  Leçons  de  Médecine  légale.  Paris,  iS^aSet  1826. 3  v.  in-8. 
-    avec  26  planches  dont  7  coloriées,  20  fr. 

2.. 
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Nota.  Le   tome  3.*  contenant  les  poisons  ,  vient  d'être  re'imprî- 
primé  avec  augmentations  dans  le  texte  et  les  planches. 

Sans  attacher  beaucoup  d'importance  aux  diverses  classifica- 
tions proposées  jusqu'à  ce  jour  pour  de'crire  les  objets  dont  se  com- 
fose  l'e'tude  de  la  me'decine  légale ,  M.  le  professeur  Orfila ,  dans 
ouvrage  remarquable  qu'il  vient  de  publier ,  s'est  contenté,  sous 
le  titre  de  Leçons ,  de  nous  donner  une  solution  complète  des  di- 
verses questions  médico-légales  dont  le  recueil  forme  en  entier  une 
science  devenue  si  importante  aujourd'hui. 

Après  avoir  indiqué  d'une  manière  générale  les  règles  qui  doi- 
vent servir  de  base  à  la  rédaction  des  rapports,  des  certificats  et 
des  consultations  médico-légales,  ainsi  que  les  parties  qui  compo- 
sent chacun  de  ces  actes  ,  il  traite  successivement  des  âges  dans  les 
diverses  périodes  de  la  vie ,  de  l'identité ,  de  la  défloration  ,  du  viol , 
d  u  mariage ,  de  la  grossesse  ,  de  l'accouchement ,  des  naissances 
tardives  et  précoces ,  de  la  superfétation  ,  de  l'infanticide,  de  l'a- 
vortemént ,  de  l'exposition  ,  de  la  substitution  ,  de  la  suppression 
et  de  la  supposition  de  part,  de  la  viabilité  du  foetus  ,  de  la  pater- 
nité et  de  la  maternité ,  des  maladies  simulées ,  imputées,  des  qua- 
lités intellectuelles  et  morales ,  de  la  mort,  de  la  survie,  de  l'asphy- 
xie ,  des  blessures  et  de  l'empoisonnement. 

OUDET.  Traité  d'odontologie  ,  comprenant  l'anatomie  et  la 
physiologie  des  dents,  la  description  de  leurs  maladies  et  des  opé- 
rations qu'elles  réclament,  etc.  un  fort  vol.  in-S."  fig. 

P. 

PASTA.  Consnlti  medici.  ia-4.br.  &i. 

PELLETAN  fils.  Traité  élément,  de  physique  générale  et  médi- 
cale. Paris  1824.  2  vol.  in-8. ,  en  3  parties.  i4  fr. 
L'ouvrage  de  M.  le  professeur  Pelletan,  comme  relui  de   M. 

Orfila,  est  du  nombre  de  ceux  que  les  élèves  ne  peuvent  se  dis- 

£enser  de  se  procurer ,  pour  suivre  avec  fruit  les  leçons  de  leur 
abile  professeur. 

PEYRILE.  Dissert,  académique  sur  le  Cancer  ,  qui  a  remporté 
le  prix  double  de  l'Académie  des  Sciences,  etc.  i  vol.  in-12. 
Prix  ,  1  ff  •  5o  c. 

PEYRILHE.  Hist.  delà  Chirurgie  depuis  son  origine  jusqu'à  nos 
jours.  Paris,   r78o.in-4.  br.  lofr. 

PETIT  (Marc- Antoine).  Collection  d'Observations  cliniques. 
Lyon,  18 15. in-8.  br.  6  f. 

PORTAL.  Hist.  de  l'anatomie  et  de  la  chirurgie,  etc.  7  vol.  petit 
in-,  br.  ^5  f. 

PORTAL.  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  mala- 
dies du  foie.  Paris  i  i8i3 ,  in-8.  br.  8  f. 
Parmi  les  nombreux  et  bons  ouvrages  dont  le  professeur  Portai , 

le  patriarche  de  la  médecine  française  ,  a  enrichi  la  science  ,  il  faut 
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dîstinfjuei'  cnlre  autres  celui-ci.  C'est  là  qu'on  apprca«îra  à  bii  n 
connaître  les  maladies  du  foie ,  à  ne  plus  les  confondre  avec  d'au- 
tres affections  dont  les  symptômes  sont  plus  ou  moins  semblables  , 
et  à  leur  opposer  un  traitement ,  sinon  toujours  efficace,  du  moins 
constamment  rationnel.  Il  n'est  pas  un  praticien  qui  ne  veuille  avoir 
dans  sa  bibliothèque  cet  excellent  traite  et  ne  désire  en  posséder  un 
du  même  genre  sur  toutes  les  maladies. 

POUILIaET.  Élémens  de  Physique  expérimentale  et  de  météo- 
rologie. 

Les  Elémens  de  Physique  et  de  Météorologie  se  composeront  de 
deux  volumes  iii-8*,  ayant  chacun  quarante  à  quarante  -  cinq 
feuilles  d'impression  ,  et  quinze  planches  en  taille-douce. 

Chaque  volume  aura  deux  parties.-,  pour  la  facilité  de  la  publi- 
cation. 

La  première  partie  contient  les  Notions  préliminaires  ,  la  Pesan- 
teur et  la  Chaleur. 

La  deuxième  :  l'Attraction  moléculaire,  le  Magnétisme,  l'Elec- 
tricité, le  Galvanisme,  l'Électro-Magnétisme  et  le  Magnétisme 
en  mouvement. 

La  troisième  :  l'Acoustique  et  tous  les  phénomènes  de  la  lu- 
mière jusqu'à  la  Polarisation. 

Enfin  la  quatrième  partie  contient  la  Polarisation  delà  Lumière 
et  les  Elémens  de  la  Météorologie. 

L'auteur  a  pensé  qu'il  était  nécessaire  de  faire  entrer  la  Météo- 
rologie dans  un  cours  cojnplet  de  Physique  Élémentaire  ,  et  d'en 
traiter  séparément.  On  y  trouvera  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  la  Température  de  la  Terre,  sur  la  Chaleur  Solaire  et  sur  l'ori- 
gine et  la  distribution  de  l'Électricité  atmosphérique. 

La   première  partie    paraîtra  le    lo  février    1827; 

La  seconde fin  de  mars.   .  .    1827  j 

La  troisième fin   de   mai.   .   .   1827; 

La  quatrième.   .......  fin  de  juillet  .  .    1827. 

Prix  de  chaque  partie 5  f  . 

PROUT  (W).  Traité  de  la  gravelle,  da  calcul  vés.etdes  autres  ma- 
ladies qui  se  rattachent  à  un  dérangement  des  fonctions  des  organes 
urinairesj  trad.  de  l'ang.  parMourgues.  Pam,  1822, in-8.  br.  5f. 

PRUS  (Victor).  De  l'Irritation  et  de  la  Phlegmasie,  ou  Nouvelle 
Doctrine  médicale,  ouvrage  qui  a  remporté  Te  prix ,  au  concours 
ouvert  en  1821,  par  la  Société  de  Médecine  du  Gard  (Nîmes), 
sur  la  question  suivante  : 

ft  Indiquer  le  sens  précis  et  distinct  que  l'on  doit  attacher  en 
3)  pathologie  aux  termes  de  phlegmasie  et  d' irritation  ;  en  tirer 
»  des  conséquences  utiles  pour  la  médecine  pratique,  propres  à 
M  faire  cesser  toute  confusion  à  cet  égard.  » 

Cet  ouvrage  obtient  un  succès  marqué;  le  discours  prélimi- 
naire où  l'auteur  prouve  d'une  manière  lumineuse  et  péremp- 
toire  que  la  physiologie  ne  peut  être  la  base  de  la  médecine , 
a  surtout  produit  une  vive  sensation.  Une  théorie  complète  des 
iTTopriétcs    vitales,    la    découverte    de    l'expansibilité    dans    les 
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vaisseaux  capilhiires ,  le  mécatiisinè  de  l'absorption  explique, 
ainsi  que  celui  de  l'affluï  humoral  dans  l'irritation  ,  la  dcilnltion 
pre'cise  de  cette  dernière  et  de  la  phlegmasie  ,  l'indication  du  vé- 
ritable caractère  dès  névroses,  la  distinction  établie  entre  les  he'- 
morrhagies  et  les  phlegmasies  actives  et  passives  ,  une  nouvelle 
the'orie  du  mode  d'action  des  purgatifs ,  de  l'asthme  et  de  la  co- 
queluche, tels  sont  quelques-uns  des  points  éclairés  par  cette  nou- 
velle doctrine,  et  qui  font  du  travail  de  M.  Prus,  un  ouvrage 
classique  fondamental  dans  la  science,  i  vol.  in-8.  5  fr.  5o  c. 

PUJOL.  OEuvres  div.  (ie  me'decine-pratique,  avec  des  additions, 
par  M.  F.  G.  Boisseau.  Paris ,  1822,  4  "^'ol-  ifl-8.  i5  f. 

Cet  ouvra-p;e,  quoique  ancien,  me'ritait  de  fixer  l'attention  des 
médecins  modernes  par  rapport  au  rapprochement  qui  existe  avec 
les  principes  de  la  nouvelle  doctrine  physiologique.  M.  le  docteu  r 
Boisseau,  en  le  faisant  connaître  de  nouveau,  n'a  eu  d'autre  intention 
que  celle  de  faire  mieux  apprécier  par  les  élèves  et  les  praticiens  les 
nouvelles  découvertes  du  professeur  Broussais  ,  et  de  rendre  à  un 
ancien  médecin  toute  la  part  de  gloire  qu'il  mérite  à  nos  yeux. 

R. 

RASORI.   Compendio  délia  nuova  doctrina  medica ,  etc.  2  vol. 

in-8.  ^5  f. 

REMER.  Police  judiciaire  pharraaco-chimique.  Paris  ,  1816,  in-8. 

br.  6  f.  5o  c. 

Non-sfculement  le  médecin  doit  avoir  une  connaissance  parfaite 
delà  nature  des  alimens  dont  les  hommes  font  un  usage  journa- 
lier, afin  de  pouvoir  leur  indiquer  ceux  qui  conviennent  à  leurs 
dispositions,  ou  qui  sont  contraires  à  leur  tempérament,  niais 
encore ilne  doit  rien  ignorer  dece  qui  a  rapportàla  sophistication, 
à  l'altération  dont  ces  substances  sont  susceptibles  ,  afin  d'être  à 
même  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidens  auxquels  leur  in- 
gestion dans  l'estomac  peut  donner  lieu. 

Le  docteur  Remer  a  traité  ce  sujet  avec  beaucoup  de  talent ,  et 
son  ouvrage  a  eu  un  très-grand  succès  en  Allemagne.  Ses  traduc- 
teurs ,  MM.  Bouiilon-Lagrange  et  Vogel ,  en  y  ajoutant  des  notes , 
l'ont  encore  rendu  plus  utile  aux  médecins  ,  et  surtout  aux  pharma  - 
ciens,  quiypuiseront  desages instructions  sur  lameilleure  manière 
de  préparer  les  remèdes  et  de  les  conserver. 

RICHARD.  Nouv.  élémens  de  botanique  et  de  physiologie  végé- 
tale ,  3.*  édit.  revue ,  corrigée ,   augmentée,   avec  huit  planches 
gravées  en  taille  douce ,  représentant  bs  principales  modifications 
des  organes  des   végétaux,  etc.    Varis ,    1826,  in-8.  fig.  noire 
7  fr.  5o  c.  br.  —  fig.  coloriées  g.  5o  c. 

M.Richard  s'est  eflorcé  de  simplifier  les  élémens  de  la  bota- 
nique ;  il  en  a  élagué  les  vaines  hypothèses  et  les  détails  fasti- 
dieux. Comme  cet  ouvrage  est  principalement  destiné  à  ceux  qui 
veulent  se  livrer  à  l'art  de  guérir,  l'auteur  ne  leur  a  présenté  que 
les  notions  de  cette  science  qui  leur  étaient  à-peu-près  indispen- 
sables. Son  travail  consiste  :  i."  dans  la  connaissance  des  organe rv 
des  végétaux  ;  2."  danïles  modifications  quepcuven*  éprouver  ers 
organes  ;  3.^  dans  Is  choix  d'un  système.  Cette  méthode  simple  et 
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facile  est  la  meilleure  que  Ton  puisse  suivre  ;  elle  est  le  fruit  de  l'ob- 
servation :  employe'e  pendant  cinq  ans  par  M.  Richard  ,  à  l'ccole- 
pratique,   elle  attirait  un  nombre  considérable   d'élèves.  C'est  le 
]ilus  bel  éloge  que  l'on  en  puisse  faire. 
RICHARD.  Hist.  naturelle  et  médicale  des  médicamens  ,  des  ali- 

mens  et  des  poisons  tirés  du  règne  végétal ,  Varis  ,    iS-iS ,  2  vol. 

in-8.  12  f. 

Destinant  cet  ouvrage  à  ceux  qui  se  livrent  spécialement  à  Té 
tude  théorique  et  pratique  de  la  médecine  ,  M.  Richard  s'est 
attaché  à  faire  connaître  les  végétaux  tant  £'!ii/g'èrte5  qu'exotiques 
qui  sont  employés  à  titre  de  m'édicamens ,  d'alimeiis  ou  de  poi- 
sons ;  à  énumérer  leurs  propriétés,  à  indiquer  les  circonstances 
où  on  les  emploie  ,  les  préparations  qu'ils  subissent,  et  les  doses 
auxquelles  on  les  fait  prendie. 

Cet  ouvrage  ,  dans  son  exécution  ,  présentait  de  très-grandeo 
difficultés  5  M.  Richard,  déjà  connu  par  plusieurs  ouvrages  sur  la 
botanique,  en  est  venu  facilement  à  bout  et  a  oflert  aux  élèves  une 
hotanifjue  vraiment  niédicale  qu'ils  ne  sauraient  trop  (.'tudier  . 

RICHARD.  Formulaire  de  poche ,  4-*'  édit,  augmentée  d'un  grand 
nombre  de  formules  nouvelles  et  des  substances  alcalines  végétales, 
telles  que  la  quinine,  la  morphine,   l'émétine  ,   la   strychnine, 
l'iode ,  etc. ,  et  d'un  tableau  de  tous  les  contre-poisons  en  gé- 
néial  des  préparations  et  et  de  l'emploi  de  plusieurs  nouveaux 
médicamens,  Paris,  1826.  Imprimé  sur  papier  vélin.    2  f.  5o  c. 
D'après  toutes  les  réformes  introduites  depuis  plusieurs  années 
dans  l'administration  des  médicamens  ,  nous  ne  devons  plus  atta- 
cher autant  d'importance  aux  formulaires  qui  se  distinguent  par 
le'nombredes  recettes.  Le  petit  ouvrage  de  M.  Richard  ,  à  l'abri  de 
ce  reproche  ,  n'offre  réellement  au  médecin  qu'un  tableau  bien 
coordonné  des  formules  les  plus  accréditées  par  l'expcTicnce,  et 
dont  l'usage  est  presque  devenu  spécifique. 

RICHARD.  Histoire  naturelle  et  médicale  des  différeutes  espèces 
d'ipécycuanha  du  commerce,  i  vol.  in-4.  ,  fig-  Prix,     3  f-  5o  c. 

RÎCHERAWD.  Des   Erreurs  populaires  relatives   à  la  médecine. 
2.^édit.  P<jm,   1812,  in-8.  br.  6  f. 

Quoique  l'on  ne  croie  pas  aujourd'hui  ni  aux  sorciers  ,  ni  à  la 
vertu  des  amulettes  ,  il  est  encore  un  très-grand  nombre  d'erreur?, 
dopréjugés  dont  les  gens  du  monde,  et  peut-être  aussi  quelques 
médecins,  ont  de  la  peine  à  se  défaire  ,  et  qui  ne  sont  pas  seule, 
ment  ridicules ,  mais  presque  toujours  plus  ou  moins  dangereux. 

Il  appartenait  à  un  médecin  éclairé ,  à  un  véritable  philosophe  , 
et  surtout  à  un  écrivain  aussi  sévère  qu'élégant ,  de  combattre 
ces  hypothèses  absurdes,  qui,  reçues  et  transmises  d'âge  en  .Ige  , 
finissent  par  acquérir  un  certain  degré  d'autorité ,  et  deviennent 
funestes  à  l'humanité. 

RICHERAND.  Nouv.  elémens  dephysiologie;  9.^  édition  ;  PanV  , 
1825  ,  2  vol.  in-8.°  i3  fr. 

L'on  attendait  avec  impatience  une  nouvelle  édition  des  Nou- 
veaux Éléinéns  de  Physiologie  ,  édition  dans  laquelle  M.  le  pro- 
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fesseur  Richeraaà ,  profitant  des  découvertes  les  plijs  re'centes ,  mît , 
sous  ce  rapport ,  son  excellent  ouvrage  au  niveau  dès  physiologies 
les  plus  modernes.  Nous  osons  prédire  que  la  juste  attente  du  public 
sera  pleinement  satisfaite ,  si  même  elle  n'est  point,  de'passée, 
M.  Richerand  n'a  rien  changé  au  plan  général  de  son  ouvrage  . 
devenu  classique  ;  on  y  trouvera  la  même  classification  des  phéno  • 
mènes  de  la  vie,  leur  division  si  connue  ,  et  en  quelque  sorte  con- 
sacrée ,  en  fonctions  de  nutritio«a  ,  de  relation  et  de  reproduction  ; 
la  même  méthode  ,  le  même  style  et  le  talent  non  contesté  de  l'au- 
teur dans  l'exposition  des  faits  et  tles  principes  de  la  science. 

Parmi  les,  additions  dont  cette  neuvième  édition  est  enrichie  , 
nous  nous  contenterons  d'indiquer  un  article  sur  l'organisation 
spontanée  de  la  matière  ,  sur  sa  structure  d'abord  aréolaire  ,  puis 
vasnulaire;  celui  sur  l'influence  des  nerfs  de  la  huiLième  paire  dans 
la  digestion  stomacale  ,  morceau  dans  lequel  se  trouvent  rapportées 
avec  détailles  expériences  de  Wiison  Philips,  sur  la  possibilité  de 
remplacer  l'action  nerveuse  par  un  courant  galvanique  \  l'exposé 
des  expériences  de  MM.  Prévost  de  Genève  et  Dumas  ,  concer- 
nant l'existence  de  l'urée  dans  le  sang,  le  mécanisme  de  la  contrac- 
tion musculaire ,  la  génération,  les  preuves  qui  établissent  d'une 
manière  également  certaine  l'absorption  veineuse  et  l'absorption 
lymphatique  ;  les  travaux  de  MM.  Charles  Bell,  Shavs^ ,  Serres, 
Flourens  et  autres  anatcmistes  ,  sur  les  fonctions  différentes  des 
nerfs  et  des  parties  centrales  du  système  nerveux  5  le  résumé  des 
déouvertes  de  Rolando,  Meckel,  Serres,  etc. ,  etc. ,  touchant l'or- 
ganogenésie,  ou  la  manière  dont  la  machine  animale  s'organise 
par  la  formation  successive  de  ses  diverses  parties;  la  théorie  des 
monstruosités,  déduite  de  l'étude  plus  attentive  des  lois  qui  prési- 
dent  à  la  compositioi;  de  l'individu  5  telle  est  l'indication  sommaire 
et  bien  incomplète  du  perfectionnement  qu'a  reçu  un  ouvrage  au- 
quel depuis  long-temps  les  suffrages  du  public  ont  assigné  le  pre  ■ 
mier  rang  parmi  les  traités  de  physiologie  publiés  depuis  le  com- 
mencement du  dix-neuvième  siècle. 

RICHERAND.  Nosographie  et  thérapeutique  chirurg. ,  5.e  édit. 
Parw,i82i,   4  vol.  in-8  fîg.  br.  28  f. 

On  vendra  séparément  les  figures  pour  les  personnes  qui  ont  les 
précédentes  éditions  de  la  Nosographie,  ou  tout  autre  ouvrage  du 
même  genre.  5  f . 

Cet  ouvrage,  qui  jouit  d'une  si  grande  renommée,  est  en  effet 
un  des  meilleurs  livres  classiques  que  nous  ayons.  L'auteur  y  a  ras- 
semblé un  grand  nombre  d'idées  nouvelles,  qui  sont  exposées  avec 
une  rare  sagacité,  développées  etsoutenues  avec  une  excellente  dia- 
lectique. Il  a  prouvé ,  jusqu'à  l'évidence ,  qu'il  est  absurde  de  vou- 
loir distinguer  les  maladies  qui  affectent  le  corps  humain  ,  en  in- 
ternes et  externes  ,  et  que  la  chirurgie  est  le  complément  de  l'art 
de  guérir,  plutôt  qu'une  science  à  part,  étrangère  au  médecin 
proprement  dit. 

Sa  classification  des  affections  pathologiques  en  lésions  physi- 
ques, organiques  et  vitales,  est  tout-à-fait  lumineuse  et  basée  à  la 
fois  sur  la  nature ,  l'expérience  et  la  raison ,  c'est-à-dire  qu'elle  sera 
toujours  vraie  ,  toujours  neuve.  ' 
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Ses  descriptions  sont  faites  avec  autant  de  clarté  que  de  nK-  • 
thode,  ses  préceptes  thérapeutiques  basés  non  pas  sur  de  vaines 
théories ,  mais  sur  la  connaisçance  exacte  des  lois  de  l'organisme , 
et  ses  procédés  opératoires  tracés  avec  un  talent  éminemment 
pratique. 

Les  gravures  qui  sont  jointes  à  celte  cinquième  édition,  et  à 
l'aide  desquelles  on  peut  facilement  jnger  de  quelle  manière  il  faut 
s'y  prendre  pour  procéder  à  telle  ou  telle  opération  ,  du  lieu  où  elle 
doit  être  pratiquée  de  préférence ,  et  enfin  la  route  que  parcourt 
l'instrument ,  ajoutent  encore  à  l'utilité  d'un  ouvrage  aussi  impor- 
tant, et  qui  a  placé  son  auteur  au  premier  rang  parmi  les  maîtres 
de  l'art. 

RICHERATVD.  Histoire  d'une  résection  des  côtes  et  de  la  plèvre. 
Paris,  1818  ,  in-8.  i  fr.  5o  c. 

Cette  opération ,  la  plus  hardie  peut-être  qui  ait  jamais  été  pra 
tiquée,  dont  les  fastes  de  l'art  n'oflTrent  aucun  exemple ,  et  qui  a  été 
suivie  d'un  succès  complet,  est  un  beau  témoignage  en  faveur  delà 
supériorité  de  la  chirurgie  française ,  et  fait  preuve  non-seulement 
de  l'habileté ,  mais  encore  du  génie  de  celui  qui  l'a  conçue  et  exé- 
cutée. 

On  lira  donc  avec  le  plus  grand  intérêt  cette  petite  brochure  , 
où  l'autesir  a  émis  quelques  idées  nouvelles  sur  le  traitement  de 
i'hydropisie  du  péricarde. 

RICHERAND.  Histoire  des  progrès  récens  de  la  Chirurgie.  Paris  , 
1825.  in  8.  br.  6  fr. 

RIGOT.  Traité  des  Articulations  du  cheval;  Paris,  1827,  in-8. 

a  fr.  5o  c. 

ROBERT.  Art  de  prévenir  le  cancer  au  sein  chez  les  femmes  qui 

touchent  à  leur  époque  critique  ou  qui  peuvent  crain(ïre  cette 

funeste  maladie,  à  la  suite  d'un   dépôt  laiteux  ou  d'une  contu  • 

sion,etc.  in-8.°  br.  7  f . 

R.OCHOUX.  Recherches  suri  a  Fièvre  jaune,  et  preuves  de  sa  non  - 

contagion  dans  les  Antilles.  Paris  ,  1822 ,  in-8.  6fr . 

Pour  pouvoir  se  former  un»  idée  exacte  de  l'ouvrage  de  M.  le 

docteur  Rochoux  sur  la  fièvre  jaune ,    les  lecteurs  doivent  satisfaire 

complètement  leur  curiosité  en  lisant  le  rapport  de  MM.  Duméril 

fit  Guersent  fait  à  l'Académie  royale  de  médecine. 

La  maladie  dont  il  est  traité  dans  cet  ouvrage  n'étant  pas  encore 
suffisamment  éclairée  ,  nous  pouvons  ,  en  nous  étayant  de  l'opi- 
nion de  MM.  les  rapporteurs,  avouer ,à  juste  titre  que  M.  Rochoux 
est  un  des  Médecins  qui  ont  le  plus  approché  du  but.  Les  faits 
nombreux  et  bien  observés  qu'il  contient,  contribueront  en  se- 
cond lieu  à  mieux  faire  connaître  l'une  des  épidémies  désignées 
aux  Antilles ,  sous  le  nom  de  fièvre  jaune. 

ROLANDO.  Inductions  physiologiques  et  pathologiques  sur  les 

différentes  espèces  d'excitabilité   et  d'excitement ,  etc.  ,  trad.  de 

l'angl.  par  MM,  Jourdan  et  Boisseau.  Paris,  1822,  in-8.  br.    4  ^• 

Afin  de  faire  mieux  sentir  au  lecteur  l'importance  du  traité  du 

grand  physiologiste,  M.  Rolando,  les  traducteurs  présentent  dans 

leur  introduction   un   exposé  rapide  des  idées  fondamentales   de 

Brown,  de  Bordeu  ,  de  Èichat  et  de  M.  Broussais ,  et  iadic[ueut 
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iTane  manière  claire  et  concise,  l'état  actuel  de  ia  théorie  et  de  la 
pratique  médicales  en  Trance,  A  la  suite  de  rouvrage  se  trou\ent 
qiatrc  tableaux,  dont  le  premier  indique  les  différentes  espLce.-; 
d^excitabilite'  et  d'excitement,  et  les  trois  suivans,  les  tableaux  pby- 
siolo^ques  et  pathologiques  ,  i.°  du  système  nerveux  5  2.°  de  l'ap- 
pareil alimentaire  ;   3.°  du  système  rasculaire. 

ROSTAN.  Cours  e'ie'ment.  d'hygiène.  Paris,  1821-22,  2  v.  in-8.  i3  f. 

La  lecture  de  cet  ouvrage  peut  être  regarde'e  comme  uns  intro- 
duction nécessaire  à  l' étude  de  la  pathologie.  Elle  peut  aussi  se  re- 
commander aux  personnes  qui,  e'trangères  à  la  me'decine  ,  cher- 
chent sagement  dans  les  livres  sur  cette  science  ,  plutôt  des  pre'- 
ceptes  propres  à  les  prc'scrver  des  maladies  ,  que  des  moyens  pour 
s''en  guérir  5  aux  personnes  avides  d'instruction  qui  veulent  con- 
naître l'influence  des  divers  corps  de  la  nature  sur  l'homme. 

L'ouvrage  de  'SI.  Eostan  se  distingue  autant  par  la  profondeur 
et  la  justesse  des  pensées  que  par  la  grâce  et  l'ele'gance  du  style  , 
de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  sur  le  même  sujet ,  et  qui  laissaient 
depuis  long-temps  désirer  qu'un  médecin  physiologiste  et  prati- 
cien à  la  fois  s'en  emparât  de  nouveau.  Une  nouvelle  division  , 
fondée  sur  la  division  même  drs  fonctions  de  réconoinie  animale  , 
présente  sous  le  jour  le  plus  naturel  et  le  plus  lumineux  ,  les  di- 
verses modifications  qu'éprouve  l'exercice  de  chacune  de  ces  fone- 
tions  ,   et  les  causes  nombreuses  de  ces  modifications. 

L'auteur  a  su  mettre  à  profit  dans  son  ouvrage  les  savantes  le- 
çons de  M.  le  professeur  Halle,  et  diminue  par  là  les  regrets  de  ne 
pas  posséder  un  ouvrage  sur  l'hygiène  ,  que  cet  hommes  célèbre 
avait  professée  avec  tant  d'e'clat. 

ROSTAjN^.  Recherch.  sur  une  maladie  encore  peu  connue ,  qui  a 
reçu  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau.  Paris,  1823,  2.*  édit. 
ia-8.  br.  7  f. 

ROSTAN.  Traité  élémentaire  de  diagnostic;  âe  pronostic,  d'in- 
dications thérapeutiques  ,  ou  Coux's  de  Médecine  clinique-  3 
vol.  in -8"  21  fr. 

Les  tomes  1  et  .3  se  vendent  séparément  aux  personnes  qui  pos- 
sèdent le  premier. 

ROL^SSEL.  Système  phys.  et  moral  de  la  femme ,  suivi  du  système 
physique   et  moral   de    l'homme  ,  et  d'un  fragment  sur  la  sen- 
sibilité, etc.  ,  parAlibert.  6.^  édit.  Paris,  1820,  in-8.  fig.  br.  7  f. 
Rien  ne  prouve  mieux  tout  l'intérêt  de  cet  ouvrage  que  la  rapi- 
dité avec  laquelle  ses  nombreuses  éditions  se  sont  épuisées. 

En  effet,  ce  sujet,  déjà  si  attrayant  par  lui-même ,  a  été  traité 
parle  docteur  Roussel  avec  toute  la  finesse  d'esprit ,  toute  la  péné- 
tration et  toute  la  sensibilité  qu'il  exigeait  ;  et  si  les  goûts,  les  pas- 
sions ,  les  mœurs  et  les  habitudes  de  la  femme  y  sont  tracés  avec 
«ne  grâce  infinie  ,  la  jieinture  phj'sique  et  morale  de  l'homme  ne 
laisse  non  plus  rien  à  désirer  sous  le  double  rapport  de  la  profon- 
deur des  pensées  et  de  l'clégance  du  style.  Qui  ne  lira  avec  le  plus 
grand  intérêt  l'éloge  de  l'auteur  ,  par  le  professeur  Alibert  son 
--^lève  et  son  ami .  qui,  saisissant  les  traits  caractérisques  de  Roussel , 
nous  en  a  donné  le  vrai  portrait  moral. 
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BPiICîIETE  AU.  Précis  analytique  du  Croup  ,  fie  l'Angine  coiipn- 
neuse  ,  et  du  traitement  qui  convient  à  ces  deux  maladies  ;  pr«- 
ce'dé  du  rapport  sur  les  Me'moires  envoj'fV.  au  ccncoM.rs  sur  le 
Croup,  établi  par  le  Gouvernement  en  1807  ,  par  Pioyer-Col- 
lard.  Deuxième  édition  ,  avec  des  notes  extraites  de  Mémoires 
ine'dits  ,  accompagne'es  d'une  figure  ,  etc.  i  vol.  in-8.  Prix  ,  5  f. 

SABATIER.  Médecine  opératoire,  nouvelle  édition  faite  scus  ]es 
veux  de  M.  le  professeur  Dupuytren  ,  chirurgien  en  chef  de 
l'Hctel-Dieu,  président  de  l'Académie  Royale  de  médecine,  etc.  ; 
par  MM.  les  docteurs  Bégin  et  Sanson.  Paris,  1822  et  182:5, 
4  vol.  in-8.  28  f. 

La  médecine  opératoire  de  Sabaticr ,  ouvrage  extrêmement  re- 
commandable  ,  laissait ,  sons  quelques  points  de  vue  ,  beaucoup  à 
désirer.  MM.  Begin  et  Sanson  ,  sous  la  direction  de  M.  le  Baron 
Dupuytren  ,  en  en  donnant  une  nouvelle  édition,  ont  pensé  que 
des  généralités  sur  les  opérations  et  les  pansemens  seraient  d'une 
grande  utilité  ,  non-seulement  pour  les  élèves  ,  mais  encore  pour 
les  praticiens;  en  indiquant  les  nouveaux  procédés  ,  et  l'emploi  de 
ces  procédés,  ils  ont  placé  cet  ouvrage  au  niveau  de  la  science  ,  et 
l'ont  rendu  indispensable  aux  élèves,  et  en  général  à  toutes  les  per- 
sonnes qui  s'occupent  de  l'art  de  guérir. 

SAIN  SON.  Des  moyens  de  parvenir  à  la  vessie  par  le  rectum  ,  suivis 

d'un  Mémoire  sur  la  méthode  d'extraire  la  pierre  de  la  vessie 

urinaire ,  etc.  Paris  ,  1821  ,  in-8.  fig.  br.  3  f.  5o  c. 

SCARPA.  Memoria  suUa  legatura  délie  principali  arterie  degli 

arti  con  una  appendice  all'opera  sull'anenrisma  Pavia  ,  1817, 

in-4.  9  f . 

SCARPA.  Memoria  sull'emia  del  perineo.  Pavia^  1821,  in  f.°  con 

cinque  tavole  ,  br.  i5  f, 

SCARPA.  Sull'emie,  adizione  secunda.  Pa\'ia,  iStQ;  gr.  in-f.°6o  f. 

SCARPA.  Additions  au  traité  de  l'anévrysme  ;  trad.  de  l'italien 

par  Ollivier,  D.-IM.  Paris,   1S21 ,  in-^,  br  i  f.  60  c. 

SCARPA.   Tabulœ  nevrologicœ.  gr.in-fol, ,  Sg.  120  fr. 

SCUDAMORE.  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  delà  goutle  et 
du  rhumatisme ,  traduit  de  l'Anglais  sur  la  dernière  édition, 
augmenté  d'un  long  mémoire  sur  Temploi  des  bains  de  vapeurs 
dans  les  maladies  goutteuses  et  rhumatismales ,  avec  des  planches 
représentant  tous  les  appareils  deTHôpital  St-Louis,  etc.  Paris  , 
1823,  2  vol.  in-8.  10  f. 

«  La  médecine,  a  dit  Sydenham,  ne  fera  des  progrès  qu'en 
recueillant  l'histoire  ou  la  description  exacte  et  complète  de  toutes 
les  maladies ,  en  basant  dessus  une  méthode  fixe  du  traitement.  » 
C'est  en  suivant  ce  précepte  que  Ch.  Scudamore  est  parvenu  à  nous 
donner  un  Traité  complet  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 
goutte  et  du  rhumatique  ,  renfermant  des  considérations  générales 
sur  létat  morbide  des  organes  digestifs  ,  des  remarques  sur  le  ré- 
gime et  des  observations  pratiques  sur  la  gravelle.  M.  le  docteur 
Goupil  l'a  augmenté  d'une  addition  contenant  les  principes  de  la 
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nouvelle  doctrine  médicale  de  M.  le  professseur  Broussais  sur  1« 
goHtte.  Tels  sont  les  détails  instructifs  et  utiles  que  contient 
l'ouvrage  que  nous  acnonçons  et  qui  occupe  le  premier  rang  parmi 
les  ouvrages  en  ce  genre. 

SOEMMERÎNG.  Deisensi  trattato  in  supplem.  all'anatomia  com- 
pilato  sulle  altre  opère  dello  stesso  e  di  parimenti  celebri  autore 
dal  Gav.    D.  V.  Mantovani.  8  vol.  8."  Firenze  ,   1823.  35  f. 

SPRENGEL.  Institutiones  Medicae,  Medlolani,  1816,  lavol.  in-8. 
br.  35  f. 

SPRENGEL.  Hist.  de  la  Médecine  depuis  son  origine  jusqu'au, 
iç/'  siècle  5  trad.  par  Jourdan.  Paris,  i8i5  et  i8ao,  q  vol.  in-8. 
br.  4o  f- 

Il  est  de  ces  ouvrages,  dans  les  sciences,  qui  réunissent  tant  d'o- 
pinions diverses,  qui  enlèvect  tant  de  suffrages ,  qu'on  ne  saurait 
rien  dire  de  nouveau  pour  en  faire  l'éloge.  Tout  le  monde  ne  sait- 
il  pas  en  effet,  que  l'auteur,  le  plus  savant  bibliographe  médical 
qui  ait  paru,  nous  a  donné  l'histoire  la  plus  complète  de  la  mé- 
decine, enrichie  des  beautés  du  style  et  des  faits  les  plus  curieux? 
Vosloir  connaître  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu'à  nos 
jours  ,  sans  suivre  pas  à  pas  Sprengel ,  c'est  vouloir  étudier  les  ma- 
ladies de  la  peau  sans  Alibert  ;la  médecinesans  Pinel;  la  chirurgie 
sans  Boyer  et  Richerand  ;  les  poisons  sans  Orfîla. 

SURUN.  Nouveaux  Elémcns  de  physiologie  pathologique  et  expo- 
sé des  vices  de  l'expérience  et  de  l'observation  en  physiologie  et 
eu  médecine.  Paris,   i824'  ï  vol.  in-8.  5 

T. 

TAXIL.  Règles  générales  sur  la  ligature  des  artères.  Varis ,  1822  , 
in-4.  ,  fig.  br.  a  fr. 

TISSOT.  L'Onanisme  ,  dissertation  sur  Irs  maladies  produites  par 
la  masturbation  ,  nouvelle  édition  considérablement  augmentée. 
Paris  1826,  in- 12  br.  l  f.  5o  c. 

TOMMASINI.  Exposition  précise  delà  nouv.  doctrine  médicale 
italienne ,  ou  considérations  pathologico-pratiques  sur  l'inflam- 
mation et  la  fièvre  continue  j  traduit  de  l'italie.i  par  J.  T.  L. 
L'importance  de  la  question  qui  occupe  aujourd'hui  le  monde 
médical  sur  la  nature  de  l'inflammation  et  l'essentialité  des  fièvres  , 
rend  cet  ouvrage  utile  aux  médecins  qui  suivent  de  bonae  foi  les 
progrès  de  la  science  médicale  et   qui  s'efforcent  d'en  reculer  les 
bornes  par  leurs  recherches  pratiques  basées  sur  l'observation  la  plus 
rigoureuse  et  éclairées  par  les  notices  de  l'anatomie  pathologique. 

TROLISSEL.  Des  premiers  secours  à  administrer  dans  les  maladies 
et  accidens  qui  menacent  promptement  la  vie. 

Ouvrage  contenant  l'indication  précise  des  soins  à  donner 
dans  les  cas  d'empoisonnement,  de  mort  apparente ,  d'asphyxie, 
de  coup  de  sang  et  d'apoplexie ,  de  blessures ,  de  plaies  enveni- 
mées ,  d'hémorragies  ,  de  brûlui'cs  et  de  corps  étrangers  introduits, 
dans  les  ouvertures  naturelles  ;  terminé  par  i'énumération  dès  se- 
cours à  donner  dans   quelques  affections  graves  des  femmes  en- 
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ceintes  et  dns  enfans  nouveau-ne's,  et  par  l'indicalion  delà  con- 
duite que  doit  tenir  le  médecin  ,  qnand  il  est  appelé  pour  »n  cas 
de  médecine  légale,    i  toI.  in-12.  3  f.  5o  c. 

V. 

VELPEAU.  Exposition  d'un  cas  remarquable  de  maladie  cancé- 
reuse avec  oblitération  de  Taorle  et  réflexions  en  réponses  aux 
explications  données  à  ce  sujet  par  M.  Eroussais.  Paris,  iSaS, 
itt-8°  br.  3  fr. 

VITET.  Traité  de  la  sangsue  médicale.  Paris  ,   1809  in-8.°      6  f. 

VIRAMOND.  Essai  sur  la  fièvre  bilioso-adynamique  des  grand» 
animaux.  Paris,  1824,  in -8.  i  fr. 

VITET.  MédeciiiC  expectante.  contenant  les  maladies  fébriles,  les 
maladies  inflammatoires  et  la  matière  médicale.  Lyon ,  i8o3. 
6  vol.  in-8.  36  f. 

WENZEL  (de).  Manuel  de  l'oculisteou  Dictionnaire  ophthalmo- 
lo^ique  ,  Paris  1818.  2  vol.  in-8.°,  avec  24  Planches  en  taille- 
douce.  13  f. 

WEST,  des  maladies  inflammat.  des  femmes  en  couches.  PariV,, 
ï825,  in-b°,  a  fr. 

z. 

ZIMMERMANN.  La  solitude  considérée  relativement  à  l'esprit 
et  au  cœur;  ouvrage  trad.  de  l'allemand  par  Mercier;  3,*  édition. 
Paris  ,  1817  ,  2  vol.  in- 12  br.  4  f. 

Cet  ouvrage  a  été  analysé  de  tous  temps  avec  les  plus  grands 
f^logcs  :  en  l'annonçant  de  nouveau  c'est  rappeler  au  nouveau  sou- 
venir des  lecteurs  le  nom  d'un  médecin  illustre  qui  parVelégance 
de  son  style  ,  la  solidité  de  ses  pensées  jointe  à  la  pureté  de  ses  in- 
tentions ,  a  fait  passer  de  momens  bien  salutaires  à  ceux  qui  ont  eu 
occasion  de  le  méditer. 


EXAMEN  MÉDICAL  des  procès  criminels  des  nommés  Léger, 
Feldtraann  ,  Lecouffe,  Jean-Pierre  et  Papavoîne  ,  dans  lesquels 
l'aliénation  mentale  a  été  alléguée  comme  moyen  de  défense  ; 
suivi  de  tjuelques  considérations  médico-légales  sur  la  liberté 
morale  ;  par  le  docteur  Georget ,  membre  de  l'Académie  roj^ale 
de  médecine,  etc.    i  vol.    in-8.  ;  br.  3  fr.  5o  c. 

DEMOIJRS.  Traité  des  Maladies  des  yeux  avec  des  planches  co- 
loriées d'après  nature.  Paris ,  1818  3  vol.  in-8.  et  i  vol.  in  4-  de 
planches.  Prix  ,  60  ^. 

DEMOURS.  Précis  thi'orique  et  pratique  sur  les  Mala'h'es  d' s 
yeux.  I  vol.  in-8.  Prix  ,  7  f.  5o  c. 

DEMOURS.  Description  figurée  de  l'œil  humain  ,  traduite  de 
l'ouvrage  de  Samuel-Thomas  Sœmraeving ,  intitulé  :  Icônes 
oculi  huniani.  i  vol.  in -4.  orné  de  i3  planches  en  noire  et  colo- 
riées. Prix  ,  25  f. 
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SOUSCRIPTIONS. 


TRAITE  DE  CHIMIE 

Appliquée  aux  Arts  et  à  T Agriculture ,  par  J.  Dumas ^ 

Professeur  de  Chimie  à  l'Afhénc'e,  Rcpctlteur  de  Chimie  à  l'École 
Polytechnique,  Associe'  de  l'Acadiimie  de  Me'decine  ,  Membre 
delà  Société  Philomatique,  de  la  Socie'te  d'Encouragement,  et 
de  la  Socie'te  d'Histoire  naturelle  de  Paris,  Associe'  de  l'Académie 
royale  de  Médecine,  Membre  de  la  Société  de  Physique  et 
d'Histoire  naturelle  de  Geuève ,  de  la  Société  Helvétique  des 
'  Sciences  naturelles  ,   etc. 

Cet  Ouvrage  est  destiné  à  présenter  sous  un  cadre  resserré,  l'en- 
semble des  faits  nécessaires  à  l'intelligence  des  phénomènes  chimi- 
ffues  qui  se  passent  dans  les  travaux  de  l'Industrie.  L'Auteur  a  pris 
totifresles  précautions  nécessaires  pour  réunir  dans  chaque  branche 
les  procédés  les  plus  répandus  et  lefs  plus  sûrs  j  sa  marche  consiste 
toujours  à  les  compaier  entre  eux,  et  à  faire  ressortir  de  cette 
marière  les  idées  générales  qui  en  découlent,  les  avantages  et  les 
inconvéniens  que  chacun  d'eux  présente.  L'Ouvrage  se  compose 
donc  de  deux  pai'ties.  Les  résultats,  les  faits  de  la  pratique  ,  qui 
ont  tous  été  puisés  dans  les  ateliers  les  plus  renommés  ;  les  dis- 
cussions théoriques ,  pour  lesquelles  on  a  mis  à  profit  toutes  les 
recherches  de  la  Chimie  la  plus  moderne.  L'Auteur  s'est  fait  utio 
loi  de  ne  parler  que  de  ce  qu'il  a  vu  lui-même  ,  ou  de  ce  qui  lui 
avait  été  communiqué  par  un  petit  nombre  d'amis  placés  à  la  tête 
de  grandes  manufactures.  Quant  à  ses  idées  théoriques  ,  il  ne  les 
donne  que  comme  des  moyens  d'arriver  plus  vite  à  des  perfection- 
nement dans  la  fabrication ,  et  de  diriger  les  tentatives  vers  un  but 
déterminé. 

Voici  le  plan  de  l'Ouvrage  : 

Le  premier  volume  renferme  un  Cours  de  Chimie  où  l'on  expose 
tous  les  phénomènes  généraux  de  cette  science  ,  en  choisissant  les 
exemples  dans  les  matières  qui  sont  connues  des  manufacturiers  , 
dans  les  procédés  qui  leur  sont  familiers.  L'Auteur  a  pris  soin  d'en 
bannir  tout  ce  qui  concerne  des  corps  jusqu'à  présent  sans  emploi  ; 
il  a  mis  au  contraire,  un  soin  scrupuleux  à  faire  connaître  les 
moindres  propriétés  des  matières  usuelles.  Il  confient  en  outre  ua 
Cours  d'analyse  chimique,  restreint  également  à  ce  qui  concerne 
•  les  corps  les  plus  fréquemment  employés. 

Le  second  volume  se  compose  des  travaux  de  l'industrie  qui  sont 
relatifs  aux  matières  minéi-ales.  La  production  de  la  chaleur  par 
les  divers  combustibles  ,  l'éclairage  dans  toules  ses  modifications 
servent  d'introdudion  aux  chapitres  suivans  ,  qui  comprennent 
l'extraction  et  l'emploi  des  métaux  ,  leui's  alliages  ,  la  fabrication 
du  verre  et  des  émaux  ,  celle  des  mortiers ,  des  poteries  et  de  la 
porcelaine,  du  st-.lpcîre  et  delà  poudre  à  canon.  La  fabricaîion 
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des  pièces  tl'arliflce ,  celle  des  jioiuiros  délonnantos,  ainsi  qu'tîu 
grand  nomlire  d'arts  que  nous  ne  pouvons  même  indiquer  ici ,  s'y 
trouvent,  exiiminc's  dans  le  plus  {:;rand  détail. 

Le  troisième  volume  comprend  tous  les  arts  qui  sont  jirinripalc- 
nient  fondes  sur  l'enij)loi  des  matières  organiques,  le  blanchiment, 
la  teinture  ,  l'impression  sur  toile ,  les  procèdes  de  la  gravure  en 
noir  et  en  couleur,  delà  lithograpliie ,  de  l'imprimerie,  ceux  de 
la  peinture  à  l'huile  ,  la  fabrication  des  huiles  ,  des  savons  et  des 
vernis,  celle  de  l'amidon ,  du  sucre,  du  vinaigre  et  de  l'alcool  , 
celle  des  vins,  du  cidre  et  de  la  bière,  la  conservation  des  sub- 
stances animales  ou  végétales  ;  en  un  mot  tous  les  arts  fonde's  sur  la 
prej)aration  ,  l'extraction,  ou  la  modification  des  matières  orga 
nise'es. 

Le  quatrième  volumese  trouve  consacre' à  l'agriculture.  L'Auteur 
s'estime  heureux  de  rencontrer  une  occasion  d'appliquer  à  une  science 
noble  et  utile,  les  connaissances  physiologiques  qu'il  doit  à  des 
études  longues  et  opiniâtres,  dont  les  réstdtats  ,  en  ce  qui  concerne 
la  vie  animale,  ont  e'tc  couronnes  par  l'Acade'mie  des  Sciences.  ' 
Cette  partie  de  son  ouvrage  se  compose  d'un  Traite'  de  Physiologie 
végétale,  conçu  de  manière  à  réunir  les  idées  théoriques  de  cette 
science  et  les  résultats  pratique  de  l'agriculture.  On  y  a  joint  sur 
tous  les  produits  agricoles  importans  les  détails  convenables 
lorsqu'ils  n'avaient  pas  trouvé  place  dans  les  volumes  précé- 
dens. 

Chargé  par  l'Ecole  royale  Polytechniaue  du  soin  de  former 
une  collection  complète  de  tous  les  produits  des  industries  chimi- 
ques, et  de  recueillir  les  procédés  c[ui  sont  en  usage,  l'Auteur 
a  trouvé  dans  cette  circonstance  un  moyen  d'étendre  ses  re- 
lations et  de  visiter  en  détail  les  princijiales  manufactures  du 
Gouvernement ,  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  manufactures 
particulières.  Il  se  réserve  d'en  témoigner  sa  reconnaissance  à 
toutes  les  peisonnes  qui  ont  bien  voulu  faciliter  ses  travaux ,  lors- 
qu'il aura  l'occasion  de  parler  de  chaque  art  en  iiarticulicr. 

Conditions  de  la  Souscription. 

Le  premier  volume  paraîtra  .    .  le  i5  Février  1827. 

Le  second le   i5  Mars  1827. 

Le  troisième le   i5  Avril  1827. 

Le  quatrième le   i5  Mai  1827. 

Prix  :  8  fr.  le  volume  pour  les  souscripteurs,  et  8  fr.  5o  cent. 
pour  les  non  souscripteurs.  Chaque  volume  aura  de  5oo  à  &>o 
pages  ,  et  sera  accompagné  do  planches  détaillées. 
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DICTIONNATRE 

Des  Drogues  simples  ou  composées ,  ou  Dictionnaire 
d'Histoire  naturelle  médicale^  de  Pharmacologie  et 
de  Chimie  pharmaceutique  ;  parW.  Chevallier, 
pharmacien-chimiste ,  membre- adjoint  de  l'Aca- 
démie royale  de  Médecine ,  et  des  Sociétés  de  Phar- 
macie médicale  de  Paris,  etc.  etpar^h  A.Richard, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  membre-adjoint  de  l'Académie  royale  de 
Médecine,  etc. 

Le  public  demandait  depuis  long- temps  un  ouvrage  sur  les 
Drogues  simples  et  compostes,  et  sur  les  Produits  chimiques  et 
pharmaceutiques;  MM.  Chevallier  et  Richard  viennent  de  se  réunir 
pour  publier  un  Dictionnaire  des  Drogues  simples ,  augmente'  de  la 
description  des  Drogues  composc'es  et  des  Produits  pharmaceuti- 
ques ,  usités  en  médecine  et  dans  les  manufactures.  Ce  Dictionnaire 
contiendra  les  détails  les  plus  exacts  sur  les  corps  simples  et  com- 
posés qui,  pris  dans  les  trois  règnes,  sont  employés  comme  me'd- 
camens  ou  comme  j)ro(luits  des  arts. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  onte'té  faites  par  les  Auteurs  , 
dans  les  Ouvrages  scientifiques  qui  ont  paru  et  paraissent  journel- 
lement, afin  de  porter  ce  Dictionnaire  au  niveau  de  la  science..  Et 
cet  ouvrage  ,  cfu'ils  regardent  comme  une  nouvelle  e'dition  du  Dic- 
tionnaire de  Morelot,  deviendra  tout-à  fait  neuf,  non-seulement 
par  les  nombreuses  additions  qui  y  seront  faites,  mais  parce  que 
tous  les  articles  anciens  ont  été  entièrement  refaits  ,  pour  les  porter 
au  niveau  des  de'couvertes  modernes ,  ou  pour  en  faire  disparaître 
quelques  erreurs  qui  s'y  étalent  glisse'es. 

Cet  Ouvrage  sera  utile  non-seulement  aux  Médecins,  aux  Phar-' 
maciens ,  aux  Droguistes,  aux  Herboristes,  mais  encore  aux  Né- 
gocians  et  aux  Manufacturiers. 

Le  Dictionnaire  des  Drogues  simples  et  composées  formera  3  foris 
volumes  in  8.  de  plus  de  6oo  pages  chacun  ,  avec  des  figures  qui 
paraîtront  avec  le  dernier  volume.  Prix  n  fr.  5o  c.  pour  les  sous- 
criptetvs  ,  et  8  fr.  pour  les  non-souscripteurs. 

Le  I  .^'  volume  paraît. 

Le  2.™^  paraîtra  fin  février  ,  époque  à  laquelle  la  souscription 
sera  ferme'c. 

Le  S.""®  avec  les  planches  ,    fin  avril  suivant. 

On  souscrit  pour  ces  deux  Ouvragïs  a  Paris,  chez  BECHET 
JEUNE,  Libraire  de  l'Académie  royale  de  Médecine,  Place  de 
i'École  de  Médecine,   n.°  4- 
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JOURNAUX  DE  MEDECINE. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE , 

Journal  publié  par  une  Société  de  Médecins ,  composée 
de  Membres  de  l'Académie  royale  de  Médecine  ,  de 
Professeurs ,  de  Médecins  et  de  Chirurgiens  des  Hôpi- 
taux civils  et  militaires ,  etc. 

Lors  de  la  publication  des  Archives  générales  de  Médecine,  les 
Édileurs  se  sont  abstenus  de  placer  en  tête  de  leur  Journal  une 
liste  de  noms  plus  ou  moins  célèbres  5  ils  n'auraient  fait  que  repro- 
duire celle  que  l'on  voit ,  compose'e  des  mêems  noms ,  sur  la  cou- 
verture de  chaque  Journal  de  me'decine.  Ils  avaient  en  vue  de  publier 
unRecueilpurementscientifique,  ouvert  à  tous  les  travaux  utiles  ,  à  tous 
les  faits  inte'ressans ,  à  toutes  l«s  opinions  raisonnables,  indépendant  de 
toute  espèce  d'influence  e'trangère  à  l'intérêt  de  la  science  ;  ils  voulaient, 
d'ailleurs  ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  d'après  ses  pro- 
pres résidtats:  tels  furent  les  motifs  qui  engagèrent  les  Rédacteurs  des 
Archives  à  faire  paraître  ce  Journal  sans  indiquer  les  personnes  qui 
devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd'hui  nous  pouvons  le: 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui  jusqiies  ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Archives,  sont 
MM.  :  Andr AL  fils  ,  membre  de  î'Acad.  Roy.  de  Méd.  :  Babinet  ,  prof, 
de  phys  :  Béclard,  prof,  à  laFac.  :  Blandin,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
Lôpit.:  BouiLLACD,  D.-M.:  Bousquet,  memb.  de  I'Acad.  :  Breschet, 
chir.  ordinaire  de  l'Hôtel-Dieu  :    Bricheteau  ,   memb.   de  I'Acad.  : 
J.  Cloquet,  chir.  del'hôp.  St.-Louis  :  H.  Cloquet;  memb.  del'Ac.  : 
CosTER,  D.-M.  :  Cruveilhier,  professeur  à  la  Fac.  :  Cullerier  ,  chir. 
de  rhôp.  des  Vénér.  iDefermon,  D.-M.  :  Desmoulins,  D.-M.  :  Desor- 
meaux, prof,  à  la  Fac.  :  P.  Dubois,  chir.  delà  Maison  de  Santé  :  Dudan, 
D.-M.  delaFac.  deWurtzbourg:  DDMERiL,raemb.  del'Inst.  ;  DuruT- 
TREN  ,chirurg.  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  ^  Edwards,  D.-M.  :  Esquirol, 
méd.  en  chef  de  la  maison  d'Aliénés  de  Charenton:  Feerus,  méd.  de 
Bicêtre  :  Flourens  ,  D.-M.  :   Fodepa,   D.-M    .  Fouquier,    prof,    à 
la  Fac.  :  Geoffroy-Saint  Hilaire  ,  membre  de  l'Institut  •    Georget, 
memb.    de  I'Acad.:   Gerdy,  chirurg.  du  Bureau  central    des  hôp.  : 
Goupil,  D.-M.  attaché  à  l'hôp.   milit.  de  Strasbourg:  Guersekt  , 
méd.  del'hôp.   des  Enfans  :  de  Humboldt  ,   membre  de    l'institut: 
Itard  ,   méd.    de  l'Institution    des    sourds-muets   :   Julia    Fonte- 
KELLE ,   prof,    de  chimie  :    Laennec  ,  prof,   à    la   Fac.  :   Lagneau  , 
memb.    de  I'Acad.  :  L allemand,   prof,  à  la  Faculté  de   Montpel- 
lier ;  Lebidois,  D.-M.  :  LisfrAnc  ,  chirurg.  en  chef  de  l'hôpital  de  la 
Pitié:  LoNDE  ,  memb.  de  I'Acad.  :  Louis ,  memb.  de  I'Acad.  :  Mar- 
tini ,    D.-M.  :  MiRAULT,  D.-M.  :   Ollivier  ,   memb.    de  I'Acad.  : 
Orfila  ,  prof,  à  la  Fac.  ;  Oudet,  D.-M. -Dentiste,  memb.  del'Acad.  : 
PiKEL  ,  membre  de  l'Institut  :  Pinel  fils ,  D.-M.  :  Raige-Delorme  , 
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D.-M,  :  Ratier,  D.-M.  :  Rater,  méd.  du  Bureau  central  des  hô- 
pitaux :  Richard  ,  jirof.  de  botanique  :Richerand,  prof,  à  la  Fac.  • 
îliCHOND,-D.-M  ,  aide-major  à  l'hôpital  milit.  de  ^Strasbourg  :  Roche, 
memb.  del'Acad.  :RocHoux,  memb.  de  l'Ac.  :  Rullier  ,  med.  de 
Bicêtre  :  bANsow  ,  chir.  en  second  de  l'Hôtel-Dieu  :  Scoutetten 
D.-M:  attacheà  l'hôpit.  milit.  de  Metz  :  Ségalas,  mémb.  de  TAcad.  : 
Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpitaux  civils  de  Paris  : 
Vavassedr  ,  D.-M.  :  Velpeau  ,  chef  de  clinique  à  la  TFacultë. 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encorfe  paru  dans 
le  Journal,  mais  qui  se  sont  engagés,  à  fournir  des  travaux  ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adelon  ,  memb.  de  l'Acad.  :  Biett,  méd. 
de  Ihop.  baint-Louis  :  Chomel,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
tanceau  méd.  du  Val-de-Grâce  :  Hussûn  ,  méd.  de  l'Hùtel-Dieù  : 
1-andre-Beauvais,  prof.  :  Marc,  memb.  de  l'Acad.  :  Marjolo,  prof.: 
MuRAT,  chirurg- en  chef  de  Bicêtre  :  Rosta.^  ,  méd.  de  la  Salpétrière  : 
KoDx  ,  proi.  a  la  Faculté.  .        . 

Nous  donnerons  une  idée  de  l'imporiance  et  de  Tutilité  des' Ar- 
chives, en  rapportant  ici  le  titre  de  quelques-uns  des  Mém6ires conte- 
nus dans  les  deux  derniers  volumes  :  Empoisonnement  par  lanoix 
vomique  ;  par  MM.  Orfda  ,  Barruel,  Ollivier. -Recherches  cliniques 
propres  a  démontrer  que  la  perte  de  la  parole  tient  à  une  lésion  des 
lobules  antérieurs  du  cerveau;  par  M.  Bouillaud.  =  Considérations 
sur  quelques  anomalies  de  la  vision  •  par  M.  Pravaz.—  Examen  mé- 
dical des  procès  criminel^  des  nommés  Léger  ,  Lecouffc,  Papavoine  , 
etc     par  M.  Georgel.  -  Meth.  ectrotique  de  h  variole ,  par  M.  Serres. 

—  Mémoire  sur  la  thridace  ou  extrait  de  laitue  ;  par  M.  François.  — 
vVlemoire  sur  quelques  fondions  involontaires  des  appareils  de  la 
locomotion,  de  la  préhension  et  de  la  voix;  par  M.  Itard.-Sur  l'em- 
ploi des  caushques  comme  moyen  d'arrêter  l'éruption  varioleuse;  par 
M.  Velpeau.  Observation  sur  l'extirpation  des  ovaires  :  par  Lizars.— 
Ubservations  sur  l'induration  générale  de  la  substance  du  cerveau  , 
comideree  comme  un  des  effets  de  l'encéphalite  ;  par  M.  Bouillaud. 

—  t)ur  un  étranglement  interne  congénital  de  l'intestin  grêle  et  du 
grosinteslm;  par  M.  Gendron.— De  la  courbure  de  la  colonne  ver- 
*^^"-'^';P^rM-  Lachaise.-De  l'emploi  Ju  galvanisme  en  médecine  ; 
par  MM.  Bally  et  Meyranx.  —  Observations  sur  Je  cancer;  par  J.-A. 
Fnel.  —Observations  sur  la  rage;  par  le  docteur  Marochetti. — 
Ubservations  de  deux  maladies  qui  ont  offert  tous  les  caractère;  de 
la  hevre  jaune;  par  M.  Rennes.  — Observations  sur  les  Qèvrcs  inter- 
°''"™'';?''''i-^^-  S'-a^het.-Observations  de  rupture  de  l'utérus  ; 
par  MM.  Moulin  ei  Guibert.— Mémoire  sur  un  empoisonnement  par 
le  sublime  corrosif;  par  M.  Devergie.-De  i'épilepsie  considérée  dans 
ses  rapports  avec  1  aliénation  mentale. -Observations  sur  la  transfusion 
pratiquée  avec  succès  dans  deux  cas  d'hémorrhagie  utérine 

r-^f'/^^'™"^'*'''  ^^  journal  contient  un  grand  nombre  detra- 
vaux  de  Médecine  étrangère,  et  un  exposé  très-exact  et  très-complet 
des  travaiix  et  séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

Les  Jrcf2i<.es  générales  de  Médecine  paraissent  régulièrement  1- 
premier  de  chaque  mois.  ^"<- 1- 

Le  prix  de  l'abonnement  est  fixé  à  26  francs  par  an  pour  Paris  et 
il  irancs,  par  la  poste,  pour  les  déparlemens.    '  ' 
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Annales  de  l'Industrie  nationale  et  étrangère-,  ou  Mercure, 

technologique  (2.™^  série  )  ;  par  L.  Séb.  Le  Normand ,   12 

cahiers  par  année.  Pour  Paris  et  les  départemens.    2 5  -fr. 

Annales  de  chimie  et  de  physique,  par  MM.  Gay-Lussac 

etArago;  douze  cahiers  par  année.     Pour  Paris.     3o  f. 

—  Les  départemens.     34.  fl 

Annales  de  la  Médecine  physiologique,  parF.-J.-V.  Brous- 

sais  {^cinquième  année  ^.  Pour  Paris.  27  f, 

—  Les  départemens.  3i  f. 

Annales  des  Sciences  Naturelles.  Paris.  36  f. 

Les  Départemens.  ^o  f. 

Bibliothèque  (  nouvelle  )  médicale.  Pour  Paris.        27  f. 
■    *  —  les  départemens.       32  f. 

Paraît  depuis  1824. 
Journal  clinique  sur  les  difformités  dont  le  corps  humain 
est  susceptible  à  toutes  les  époques  de  la  vie  ;    par  G. -A, 
Maisônabe ,  quatre  N.°^  par  année.  Pour  Paris.     12  fr. 
Pour  les  départemens       i3fr.  Soc. 
Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  mé- 
dicales {parait  depuis  juillet  1818).  Pour  Paris  et  les  dé- 
partemens ,  l'année.  3o  f. 
le  trimestre.  8  f . 
JpuRNAL  de  Chimie  médicale ,  de  Pharmacie  et  de  Toxico- 
logie ,  etc.              Pour  Paris. 

—  Les  départemens. 
Paraît  depuis  Janvier  1825. 
Journal  de  Médecine  Vétérinaire  et  comparée.  Paris. 
Les  Départemej:?î„  i4.  f. 

Paraît  depuis  iSa^. 
Journal  de  Pharmacie  et  des  Sciences  accessoires. 

née. 

Journal  de  Physiologie  expérimentale ,  par  F.  Magendie , 

4  numéros  par  an.      Pour  Paris.  12  f. 

—  Les  départemens.  i3  f.  5o  c. 

Journal  général  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  par 

M.  Gaultier  de  Claubry.  Pour  Paris.  23  f. 

—  Les  départemens.  28  f. 

Journal  pratique  de    Médcine    Vétérinaire,  (  i.""^  année). 

Pour  Paris  12  fr.. 

Pour  les  départemens.  i3  fr.  5o  c. 


12  f. 

i4f. 

i3  f. 

5o  c. 

L'an- 

i5  f. 

(36) 

Journal  universel  des  Sciences  médicales ,  par  M.  Re- 
gnault.'  Pour  Paris  et  les  départemens  ,  36  f , 

Répertoire  général  d'anatomie  et  de  physiologie  patholo- 
giques et  de  clinique  chirurgicale  ,  ou  recueil  de  mémoires 
et  observations  sur  la  Chirurgie  et  sur  l'Anatomie  ,  et  la 
physiologie  considérée  dans  les  tissus  sains  et  les  tissus 
malades  ;  (  i.'^*'  année.  )  4-  N.°*  par  an  ;  d'environ  12  à 
i5  feuilles  de  texte  in-8.  ou  in-4.  avec  planches. 

Pour  Paris.  24  fr. 

Pour  les  départemens.  27  fr. 

Revue  médicale  ,  française  et  étrangère  (  paraît  depuis  jan- 
vier 1820).  Pour  Paris.  27  f. 
Pour  les  départemens.                 32  fr.' 


Avis.  J'accorderai  toujours  une  remise  sur  les  prix  portés  dans 
ce  Catalogue  ;  elle  sera  d'autant  plus  forte ,  suivant  le  nombre  et 
l'importance  des  demandes. 


FIN. 
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